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 چكيده

ميپ:مقدمه . تواند علائم بيماري پريودنتال را تخفيف دهد ياسكلدين يكي از داروهايي است كه

.هدف از اين مطالعه بررسي اثرات كلينيكي اين دارو در درمان پريودنتيت مزمن بود

و روش  نفري12 بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن به طور تصادفي به دو گروه24:ها مواد

و شاخص و راديوگرافيكي شاملها تقسيم شدند  Probing Pocket Depthي كلينيكي

(PPD)،Bleeding index (BI)،Plaque Index (PI)،Clinical Attachment level (CAL)  و

و متراكم در آنها اندازه استخواني دانسيته شد هاي اسفنجي Iسپس براي همه فاز. گيري

و براي افراد گروه مورد، كپس و1گرم ميلي300ول پياسكلديندرمان انجام گرفت  بار در روز

شد6 بار در روز به مدت1براي افراد گروه شاهد پلاسبو بيماران در جلسات. ماه تجويز

. هاي مذكور مورد معاينه قرار گرفتند ماه جهت ثبت شاخص6و1،2،4فراخواني در فواصل 

. زوج مورد آناليز آماري قرار گرفتtو آزمونSPSSافزار ها با استفاده از نرم در نهايت داده

و متراكم CAL ،PPD ،BI ،PIهاي مقدار متوسط شاخص:ها يافته و تراكم استخوان اسفنجي

و شاهد بعد از 013/0pبه ترتيب(داري نداشت ماه تفاوت معني6در دو گروه مورد value = ،

089/0p value = ،861/0p value = ،134/0p value = ،485/p value = ،864/0p value =.( 

نتايج به دست آمده از اين مطالعه استفاده از پياسكلدين را در درمان پريودنتيت:گيري نتيجه

و كارايي اين داروي خوراكي مزمن توجيه نمي كند، اما با توجه به تأكيد مطالعات ديگر به تأثير

ميدر درمان پريودنتيت واستئوآرتريت، انجام مطالعات بيشتر .گردد در اين باره پيشنهاد

پريودنتيت مزمن، پياسكلدين، پلاك، عمق پروبينگ، سطح اتصال كلينيكي، دانسيته:ها كليد واژه

.استخوان
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 مقدمه
پريودنتيت مزمن بيماري التهابي نسوج پريودنتال است كه از نظر

و خصوصيات سطحي لثه،  كلينيكي با تغيير در رنگ، شكل، قوام
هاي پريودنتال، خروج حين پروبينگ، تشكيل پاكتريزي خون

و اگزوداي ) Attachment Loss( اتصالاتچرك، جداشدگي
و لقي دندان مشخص و تخريب استخوان آماسي از شيار لثه

آن. شود مي و به دنبال تهاجم عوامل التهابي به سمت استخوان
ا تخريب استخوان نشان .ستدهنده تبديل ژينژيويت به پريودنتيت

هاي پريودنتال به طور كلي تخريب نسوج پشتيبان در بيماري
و تروماي ناشي: افتد به دو علت اتفاق مي حضور عوامل التهابي

در. از اكلوژن در هر صورت شايعترين علت تخريب استخوان
بهي هاي پريودنتال گسترش التهاب از لثه بيماري  مارژينال

پ در بيماري. نسوج پشتيبان است ريودنتال پاسخ ايمني هاي
ميزبان در برابر پلاك ميكروبي مانند يك شمشير دو لبه است؛ 
يعني گاهي به جاي آن كه باعث محدود كردن عوامل مهاجم 

مي].1[گردد شود، باعث تخريب مي به به عنوان مثال توان
هاي التهابي اشاره نمود كه در طي پاسخ التهابي ميزبان واسطه

ميضد پلاك ميكروبي تو شوند، ولي منجر به تخريب بافت ليد
،)MMP1وMMP2(گردند؛ از جمله پروتئينازها نيز مي

].PGE2](2(هاو پروستاگلاندين)IL1و TNF(ها سايتوكين
و متنوعي هاي پريودنتال را به روش بيماري هاي مختلف
مي درمان مي گيري، كورتاژ، توان به جرم نمايند كه از آن جمله

و غشاها اشاره كرد احيانواع جر در. ها، استفاده از مواد پيوندي
 مانند پريودنتال در اعمال مكانيكي هاي اساس درمانحال حاضر

و تسطيح ريشه است جرم  ولي در كنار دبريدمان مكانيكي،گيري
كه استنشان داده شده، گيردميها صورت كه بر روي دندان

و از جمله شيمي ابي غير استروئيدي نيز داروهاي ضدالتهدرماني
و تواند مي .]3[ استخوان را كاهش دهدتخريب التهاب

اگرچه ارتباط مقدار داروي ضدالتهابي غير استروئيدي كه به
طور سيستميك مصرف شده است، در جهت كاهش روند تحليل 

 ولي،آميز بوده است پريودنتال موفقيتهاي استخوان در بيماري
از همه عوارض مهمتر(ارض جانبي اثرات اين داروها بدون عو

بنابراين استفاده از دارويي با حداقل عوارض.]4[ نيست)گوارشي

و حداكثر مزايا براي بهبود وضعيت پريودنتال بيمار سيستميك
و .بررسي است قابل بحث

طبق تحقيقات انجام شده پياسكلدين كه يك محصول
م، گياهي بودهمنشأدارويي با   Avacadoثرؤ مركب از دو ماده

2-1به نسبت) دانه سويا(Soybeanو) اي ميوه گياهي گونه(
و باعث مهار،باشد مي  داراي اثرات سازنده بافت همبندي است

 همچنين اين دارو توليد.]5[شود ميPGE2و IIكلاژنار نوع
را كاهشStromelysin (MMP3)وA(MMP2) ژلاتيناژ

اث مي و باعث محافظت در برابر  ناشي از ايجادرات مخرب دهد
IL1B6[شود ايجاد شده در حين بيماري پريودنتال مي[.

هاي پريودنتال در جامعه با توجه به افزايش روزافزون بيماري
همچنين گريزان بودن بسياري از بيماران پريودنتال از جراحيو

و و هزينه پريو به خاطر استرس همچنين هاي سنگين جراحي
ياي در هنگام استفاده از داروهاو رودهايجاد عوارض معده

NSAIDS ،روش مناسبي جهت هدف از اين بررسي يافتن
و به متوقف ساختن تحليل استخوان آلوئول نگهداري دندان

و با استفاده از دارويي  مدت طولاني بدون نياز به اعمال جراحي
و تسط عوارض كمتر به همراه جرم با  قابل.بودح ريشهيگيري

ا ست كه تا كنون مطالعه مشابه كلينيكي در اين باره در ذكر
.ايران انجام نشده است

و روش ها مواد
و در فاصله در اين مطالعه  كه يك مطالعه كارآزمايي باليني است

و21( بيمار24 انجام گرفت،1384-85سالهاي ) مرد3 زن
 دانشگاه پزشكي دندانمراجعه كننده به بخش پريو دانشكده

ن كه داراي بيماري پريودنتيت مزمن متوسط تا پيشرفته اصفها
 Bleeding on probingو متر ميلي4-6همراه با عمق پاكت

(BOP) در2در حداقل و منطقه دنداني بين سنين هر كوادرانت
از. سال بودند، انتخاب شدند40-30 در صورت وجود هر كدام

از موارد زير در ميبيماران مراجعه كننده، بيمار ؛شد مطالعه خارج
ه دارو، بارداري مصرف هر گون، وجود هر نوع بيماري سيستميك

درو شيردهي، ، ماه گذشته6انجام هر گونه درمان پريودنتال
كه،ت مهاجمتيبيماري پريودن تشخيص وجود درمان ارتودنسي
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از، سيگاري بودن، شود در حال حاضر انجام مي استفاده
درح( بيوتيك سيستميك آنتي يا) هفته گذشته6داقل و

.ديكورتيكواستروئ
ل اطلاعات كه شام،پرونده بيمار در جلسه اول مراجعه بيمار،

و پس از آگاه نمودن بيماران در مورد فردي شخص بود، وارد شد
اي در جهت آگاهي از داروي مورد نامه رضايتمراحل كار از آنها 

مرحله بعد ميزاندر. استفاده در طرح مورد نظر نيز گرفته شد
و ميزان حد چسبندگي توسط پروب ويليامز عمق پاكت

و به جهت كنترل وضعيت التهابي ناحيه مورد اندازه گيري شد
. استفاده شدBleeding point index scoreآزمايش از 

 وضعيت بهداشت دهان بيمار نيز با استفاده از
(O' Leary plaque Index)وگرافي سپس رادي.]7[ ارزيابي شد

R.V.G در ناحيه مولرهاي راست فك پايين بيمار توسط 
به روش موازي با استفاده از دستگاه پلن مگا XCPنگهدارنده
و تحت شرايط05/0تا03/0به مدت  ،kvp 63وmA 10 ثانيه

 افزار تصاوير اسكن شده با استفاده از نرم. انجام گرفت
sinline) signus imaging DDR (soredexوآ ناليز

و پاراكلينييك. گرديددانسيتومتري بعد از اتمام معاينات كلينيكي
و زيرلثه براي بيماران جرم و گيري فوق  در Root planningاي

و دستگاه كويترون  از نوع EMSتمام دهان توسط قلم دستي
سپس براي كليه بيماران آموزش.پيزوالكترويك انجام گرفت

ب.شدانجام بهداشت  هداشت دهان شامل مسواك زدن آموزش
. از نخ دندان بودهو استفاد]Modified stillman ]7 به روش

و چهار بيمار انتخاب شده به صورت تصادفي به دو بيست
و شاهد تقسيم شدند نه سپس به گونه. گروه آزمايش اي كه

و نه دندان پزشك متوجه نوع داروي مصرفي بشوند، بيمار
و دارونما در اختيار گروه پياسكلدين در اختيار  گروه آزمايش

و براي مدت   ماه هر روز يك عدد كپسول6شاهد قرار گرفت
شد براي گروه مي. ها تجويز يك به بيماران توصيه شد روزانه

عدد كپسول مورد مطالعه را همراه غذا به صورت خوراكي 
.مصرف نمايند
 قرار ماه بيماران تحت معاينه مجدد6و1،2،4در فواصل

و در، PIو BIگرفتند و حد چسبندگي كلينيكي آنها عمق پاكت
پي.پرونده ثبت گرديد گيري بهداشت دهان در طول جلسات

و در صورت نياز عمل جرم و بيمار به طور كامل كنترل گيري
هاي مورد نهايت بعد از ارزيابي شاخصدر.شد برساژ انجام مي

با نظر، داده ن ها  Paired وآزمون SPSSافزار آماريرماستفاده از

t testمورد آناليز قرار گرفت .

ها يافته
 نشان داد كه Paired t testاطلاعات به دست آمده از آزمون

هر6و0هاي ها در زمان بين ميانگين عمق پاكت  ماه بعد در
p=002/0(داشت دار وجود گروه تفاوت معني value .( همچنين
چ در6و0هاي سبندگي كلينيكي در زمانبين ميانگين حد  ماه بعد

p=003/0(دار وجود داشت هر گروه تفاوت معني value.( 
و صفرهاي در زمانBIوPIهاي كلينيكي بين ميانگين شاخص

دار وجود داشت در گروه آزمايش تفاوت معنينيز ماه بعد6
)002/0=p value.( 

 نشان داد Paired t testاطلاعات به دست آمده از آزمون
هاي در زمانBIو PIهاي كلينيكي كه بين ميانگين شاخص

 دار وجود داشته ماه بعد در گروه شاهد تفاوت معني6و صفر 
p=003/0(است value .( همچنين بين ميانگين دانسيته

p=001/0(راديوگرافي استخوان اسفنجي  value ( و متراكم
)001/0<p value(ماه بعد در گروه6و صفر هاين در زما 

.دار وجود داشت تفاوت معنيشاهد
p=861/0(بين ميانگين عمق پاكت value(حد چسبندگي ،

p=134/0(كلينيكي value(،BI)089/0=p value(،PI 
)13/0=p value ( و دانسيته استخوان اسفنجي
)485/0=p value ( و متراكم)864/0=p value ( در

و ماه بعد6و0هاي زمان دار تفاوت معني شاهد در گروه آزمايش
كه).1جدول(شت وجود ندا در ضمن قابل ذكر است از آن جايي

و تحليل4و1،2آناليز نتايج ماههاي   باعث پيچيده شدن تجزيه
مي داده و به آنها اشاره گرديد، نتايج اين ماه ها اي ها آناليز نشد

.هم نشده است
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و Bleeding Index ،(PI) Plaque Index (BI)مقايسه ميانگين عمق پاكت، حد چسبندگي كلينيكي،:1ل جدو ، دانسيته استخوان اسفنجي
و نتيجه آزمون و گروه ها متراكم به تفكيك زمان

 زمان
 شاخص آماري

SRP+Piascledine SRP+Placebo P متغير

79/2383/0±68/260/0±28/0 شروع مطالعه
 عمق پاكت

13/2861/0±12/227/0±36/0 ماه بعد6
61/2445/0±73/276/0±89/0 شروع مطالعه

 حد چسبندگي كلينيكي
05/2134/0±25/253/0±87/0 ماه بعد6

00/65694/0±30/7186/30±09/39 شروع مطالعه
BI 610/22089/0±60/1190/9±56/15 ماه بعد

00/88097/0±90/9758/16±64/6 مطالعهشروع
PI 690/12130/0±40/877/4±60/7 ماه بعد

90/91868/0±30/8948/33±39/35 شروع مطالعه
 دانسيته استخوان اسفنجي

485/0 36/107±00/9763/32±63/32 ماه بعد6
793/0 03/112±98/34 23/116±57/35 شروع مطالعه

 دانسيته استخوان متراكم
864/0 06/126±68/29 03/128±11/20 ماه بعد6

 بحث
در اين مطالعه اثر داروي گياهي پياسكلدين در درمان

 آن در تعديل پاسخ ميزبان بررسي تأثير به يت با توجهپريودنت
، CAL ،PPDمتغيرهاي بررسي شده در اين مطالعه.شده است

BI ،PI م .باشديو دانسيته استخوان
 براي رعايت بهداشت به عنوان شاخصي PIدر اين مطالعه

بررسي شد تا مشخص گردد كه آيا تفاوت در ميزان رعايت
بهداشت منجر به مخدوش كردن نتايج مطالعه گشته است يا 

و Satravahaايده بررسي اين متغير از مطالعه. خير
شد]8[همكاران  C.asiatica دو داروي گياهي تأثيركه گرفته

بررسي در درمان بيماريهاي پريودنتالرا P.granatumو
 درمانIدر فاز همه بيماران درPIدر اين مطالعه ميزان. كردند
و تفاوت معني%10-20 حدود موردوشاهد اعم از داري بود

و   نگه ثابتدر همين محدوده نيز تا انتهاي مطالعه نداشت
اي.شدداشته بهن مطالعه نميبنابراين سطح پلاك در توانست

با عنوان يك فاكتور مخدوش .شدكننده
 از ابتدا تا انتهاي درمان در BOPدر مطالعه حاضر ميزان

و در گروه60 به طور متوسط به مقدار موردگروه  شاهد درصد
در40به مقدار  درصد كاهش پيدا كرد كه اگرچه اين كاهش

 گروهدوايندر BOP ولي تفاوت، بيشتر مي باشدموردگروه

ن معني 089/0p( بوددار value =.( مطالعات اين نتيجه با نتيجه
Caton9[ همكارانو[و نيزNorak و همكاران]كه]10

سايكلين را بعد از استفاده از داكسيBOPدار كاهش معني
بهت مغايراين. گزارش نمودند، مغاير است تاحدي مربوط

استفاوت در نوع داروهاي  اگرچه كه همه آنها(است تفاده مورد
ميميزبانايمني تعديل پاسخ از طريق و تاحدي) نمايد عمل

مطالعه حاضر بيماران مورد مطالعه در كمتر تعداد هم مربوط به
.شدبا مي

در از ابتدا تا انتهاي مطالعه PPDميزان در اين مطالعه
و در گروه ميلي5/0گروه مورد هشكامتر ميلي6/0شاهد متر
و  نيز از ابتدا تا انتهاي مطالعه به طور متوسط CALپيدا كرد
متر در گروه ميلي6/0و موردمتر در گروه ميلي5/0به ميزان

وPPDاگرچه ميزان كاهش. شاهد كاهش پيدا كرد
CALد، ولي تفاوتنباش در گروه شاهد بيشتر ميPPD 

)861/0p value = ( وCAL)134/0p value (مورد در گروه 
و Catonاين نتايج با نتايج مطالعه. دار نبودو شاهد معني

كه اثر]10[و همكارانNorakو نيز]9[همكاران
و مطالعه داكسي دو]8[و همكارانSastravahسايكلين كه اثر

 را Punica Granatumو Cwntella asiaticaداروي گياهي 
.ستا متفاوتهاي پريودنتال بررسي نمودند، در درمان بيماري
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 ذكر شد، قابل BOPاين تفاوت نيز با همان دليل كه در مورد
.توجيه است

از ابتداي مطالعه اسفنجي در اين مطالعه دانسيته استخوان
بهومورد در گروه8 متوسط به ميزان آن به طورتا انتهاي 

 دانسيته استخوان.يافت افزايش شاهد در گروه16ميزان
ت در12ا انتهاي مطالعه به طور متوسط به ميزان متراكم از ابتدا

. افزايش پيدا كردشاهد در گروه14به ميزانوموردگروه
485/0p(ميزان دانسيته استخوان اسفنجي value ( و متراكم

)864/0p value =(درت از ابتدا پژوهش در اين ا انتهاي مطالعه
م. نداشتداري تفاوت معنيشاهدو موردگروه  طالعات مشابهدر

. استقرار نگرفته بررسي مورداين متغير
به 1998در سالكه]11[همكارانو Kutاگرچه مطالعه

ميانجام شد، Invitroصورت تواند نشان داد كه پياسكلدين
 Humanهاي الاستيك را از تخريب توسط همه انواع رشته

Leukocyte Elastase (HLE) و در سال  2001حفظ كند
و همكارانشهمين  ديگري Invivoطي مطالعهدر]6[محقق

وIL-1βتواند مانع از اثر نشان دادند كه پياسكلدين مي
MMP2,3و و همكاران درMauvielهمچنين مطالعات گردد

،]13[1997و همكاران در سال Henrotin،]12[1991سال
Maheu و]14[1998و همكاران در سالAppelboom و

 ثابت كردند كه پياسكلدين]15[2001ل همكاران در سا
 در درمانIL-1β بر روي تواند با واسطه اثر مهاري خود مي

م  اما نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر،ثر باشدؤاستئوآرتريت
. نمايد پريودنتيت را توجيه نميناستفاده از پياسكلدين درما

ميتفاوت نتايج و مطالعات فوق ع اين مطالعه لل زير تواند به
:باشد

 در حالي،ندبود Invitro مذكور بر روي پريودنتيتاتمطالع
در نتيجه شرايط محيطي اين بود Invivoكه اين مطالعه

و در مطالعه   شرايط Invivoمطالعات با هم متفاوت است
 Invivoمطالعات. گذارند ديگري نيز بر محيط مطالعه اثر مي

 رسي كردند كه در اين موردموجود نيز بيماري استئوآرتريت را بر

.متفاوت است نيز شرايط مطالعه حاضر
و شاهد قبل از انجام فاز تفاوت ميانگين Iها در گروه مورد

، CAL ،PPDهاي گيري ماه بعد از تجويز دارو در اندازه6و
BOPهاي مستقل حاكيو دانسيته استخوان با آزمون ميانگين

و شاهد  ، CAL ،PPDدر ميزان از آن است كه گروه مورد
BOPاي نداشتندو دانسته تفاوت آماري قابل ملاحظه 

)05/0>P(،آم از،هدبا توجه به نتايج به دست  استفاده
شود اما پياسكلدين براي درمان بيماري پريودنتيت پيشنهاد نمي

 بودن پياسكلدين در مؤثراين بدان معني نيست كه اين مطالعه 
ر ميدرمان پريودنتيت مزمن جايي كه مطالعهآناز؛كندا نفي

Caton و نيز]9[همكارانوNovak و همكاران بر روي
بر]8[و همكارانش؛Sastravahaو]10[سايكلين داكسي كه

و مطالعات  نقش دارو در تعديل پاسخ ميزبان تأكيد ورزيدند
ديگري كه بر روي درمان بيماران پريودنتيت به صورت 

Invitroا كه انجام شده و همچنين مطالعات ديگري ست
هاي تخريبو ديگر واسطهIL1معتقدند پياسكلدين با مهار 

به بافتي در بهبود استئوآرتريت مؤثرند، پيشنهاد مي شود كه
دليل آشكار شدن تأثير تعديل پاسخ ميزبان در بهبودي اثرات 

 بيشتري با تعداد نمونه Invitroمخرب پريودنتيت، مطالعات 
و وسيع تر براي نفي يا تأييد اثر زمان مطالعه طولانيتر

و همچنين  پياسكلدين در درمان پريودنتيت مزمن انجام گيرند
به همين منظور ماركرهاي ايمونولوژيك مايع شيار لثه توسط 

هاي تشخيصي پريودنتال متعاقب استفاده از داروي كيت
Piascledineبررسي گردند .

 گيري نتيجه
ده در اين مطالعه استفاده از پياسكلدين را نتايج به دست آم

كه براي درمان بيماري پريودنتيت توجيه نمي كند، مگر اين
و زمان مطالعه مطالعات بيشتري با تعداد نمونه وسيع تر

تري براي نفي يا تأييد اثر پياسكلدين در درمان طولاني
.پريودنتيت مزمن انجام گيرد
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