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تقوومىفعالوةىهلامىالألوندروناتىكعلاجىداعمىللمعالجةىالمحافظةى
ىفيىالتهابىالنسجىحولىالسنوةىالمزمن

 جامعة تشريف-أستاذ مساعد في كمية طب الأسناف :تيامة يوسؼ د.
 جامعة تشريف –كمية الصيدلة  أستاذ مساعد في :لمى اليوشي د.

 جامعة تشريف-كمية طب الأسناف-طالب دراسات عميا في قسـ أمراض النسج حوؿ السنية:راشد الفاكوش د.
 

 المُمخص
( مف الأدوية المساعدة عمى تثبيط ALNتعتبر أليندرونات الصوديوـ )المقدمة: 

 السنية.الامتصاص العظمي الذي يُعد مف أىـ علامات التياب النسج حوؿ 
% كعلاج داعـ لممعالجة المحافظة 1( بتركيز ALN)تقييـ فعالية ىلاـ  ىدؼ الدراسة:

 عند مرضى التياب النسج حوؿ السنية المزمف.
فؾ عموي أو سفمي عند مرضى التياب نسج  02شممت عينة البحث المواد والطرائؽ: 

يقيـ عمى وىلاـ وىمي ثـ تطب ALNحوؿ سنية مزمف. تـ تحضير ىلاـ حاوي عمى 
الجيوب بعد المعالجة الميكانيكة. مع دراسة مشعر التياب المثة ومستوى الارتباط السريري 

 أشير . 6و 3في الفترات قبؿ المعالجة وبعد 
( لـ يظير فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف المجموعتيف, GIفي مشعر التياب المثة )النتائج: 

انت الأفضمية لصالح المجموعة التي ( كCALبينما في مشعر مستوى الارتباط السريري)
 .أشير 6بعد  p=0.003** >0.05بفرؽ داؿ إحصائياً حيث  ALNطُبؽ عمييا 

دورىا في تحسف مستوى الاترباط السريري عند مرضى التياب  ALNأثبتت الخاتمة: 
 النسج حوؿ السنية المزمف مع إمكانية تحضيرىا بسيولة وبكمفة قميمة.

 
التياب نسج حوؿ سنية, التطبيؽ الموضعي للأدوية, أليندرونات  الكممات المفتاحية:

.  الصوديوـ
 



المزمن السنية حول النسج التهاب في المحافظة للمعالجة داعم كعلاج الأليندرونات هلام فعالية تقييم  

60 
 

Evaluating the Effectiveness of Alendronate Gel as 

a Supportive Treatment of Non-Surgical Treatment 

In Chronic Periodontitis 

 

Abstract 

Introduction: Alendronate sodium (ALN) is a drug that helps inhibit 

bone absorption, which is one of the main signs of periodontitis. 

Aim of study: Evaluation of the efficacy of 1% ALN gel as a supportive 

treatment for non-surgical treatment in patients with chronic periodontitis. 

Material and Methods: The study sample included 20 upper or lower 

jaws of patients with chronic periodontitis. ALN-containing gel and 

placebo gel were prepared and then applied in the pockets after 

mechanical treatment. Gingival Index(GI) and clinical attachment level 

(CAL) were measured at baseline, followed at 3 and 6 months. 

Results: In GI, no statistically significant difference was found between 

the two groups, while in CAL the preference was in favor of the group to 

which ALN was applied, With a statistically significant difference where 

p = 0.003 **> 0.05 after 6 months. 

Conclusion: ALN has demonstrated its role in increase of CAL reduction, 

with ease of preparation and use at low cost. 

endronatePeriodontitis , local Delivery drugs , Al: Key words 
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 المقدمة 

يُعرؼ المرض حوؿ السني بأنو حالة التيابية مسببة بأنواع معينة مف الجراثيـ التي تؤثر 
عمى البنية الفيزيولوجية الداعمة لمسف مما يسبب خسارة في الارتباط البشري و العظـ 

(. حيث يعتبر التياب النسج حوؿ السنية مرض Harvey, et al .0221السنخي)
جرثومي يُسبب مظاىر التيابية في النسج حوؿ السنية لمسف مما يؤدي إلى خسارة في 

 The American Academy ofالارتباط البشري وامتصاص العظـ السنخي  .)
Periodontology 1999 تتـ معالجة التياب النسج حوؿ السنية بالسيطرة عمى المويحة

تيادية, ثـ التشخيص الدقيؽ لمحالة و إزالة بإلتزاـ المريض بتعميمات الصحة الفموية الاع
( American Academy of Periodontology 0222القمح فوؽ و تحت المثة .)

تصنؼ المعالجة الدوائية ضمف المعالجات الداعمة لممعالجة الميكانيكية والتي تتضمف 
الجراثيـ  استخداـ المطيرات أو المضادات الحيوية موضعياً أو جيازياً و ذلؾ للإقلاؿ مف

).  و مف ىذه الأدوية البيسفوسفونات التي  4th ed 2008) Lindhe JAحوؿ السنية 
تعرؼ بأنيا مجموعة أدوية مف منظمات الكالسيوـ التي تثبط امتصاص العظـ مف قبؿ 
كاسرات العظـ وتمعب دوراً ميماً في تدبير أمراض العظـ الانحلالية تضـ ىذه المجموعة 

 -Risedronateريزيدرونات  -Tiludronateتيمودرونات  -Etidronate: إيتيدرونات 
باميدرونات  -Alendronateأليندرونات  -Ibandronateإيباندرونات 
Pamidronate-  زوليدروناتZoledronate (Russell RG 0227 أظيرت .)

رة لدييا القد –سواء عند تطبيقيا موضعياً أو جيازياً  –دراسات سابقة أف البيسفوسفونات 
عمى منع الخسارة العظمية الناجمة عف التياب النسج حوؿ السنية ولذلؾ تـ استخداميا 

 (.cetinkaya 0228في المعالجات التجددية لمعظـ )

أحد أنواع البيسفوسفونات وليا القدرة عمى تثبيط  ALNتُعد أليندرونات الصوديوـ 
رؽ تتضمف التأثير عمى الامتصاص العظمي المُسبّب بالخلايا الكاسرة لمعظـ بعدة ط

الخلايا الكاسرة لمعظـ أثناء تمايزىا أو التأثير عمى القدرة الامتصاصية ليذه الخلايا أو 
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((, وبالتالي يجب الاستفادة RussellRGG 1997انقاص عمرىا أو تثبيط التصاقيا  
ج مف ميزات ىذا الدواء في تثبيط أو إيقاؼ أو ترميـ العظـ الممتص نتيجة التياب النس

ضمف ىلاـ و تطبيقو  ALNحوؿ السنية, ومف ىنا جاءت فكرة ىذا البحث بتحميؿ 
موضعياً ضمف الجيوب حوؿ السنية بعد المعالجة المحافظة خاصة أف الدراسات حوؿ 

 الاستخداـ الموضعي في المعالجة غير الجراحية قميمة نوعاً ما .

 أىمية البحث 

بكمفة زىيدة والمواد الخاـ التي يُصنع منيا اليلاـ  إمكانية تحضير ىلاـ الأليندرونات -
متوفرة و لو نتائج سريرية إيجابية خاصة في مناطؽ العيوب العظمية لذلؾ تعتبر 

 الاستفادة منو في تعزيز نتائج المعالجة حوؿ السنية أمراً ذا قيمة عممية . 

 رض حوؿ السنيقمة الدراسات المجراة عمى استخداـ الأليندرونات في معالجة الم -

 ىدؼ البحث 

% كعلاج داعـ لممعالجة 1( بتركيز ALN)تقييـ فعالية ىلاـ أليندرونات الصوديوـ 
المحافظة عند مرضى التياب النسج حوؿ السنية المزمف بدراسة المشعرات السريرية 

  CALمشعر مستوى الارتباط السريري  – GIمشعر التياب المثة التالية: 

 المواد و الطرائؽ 

تصميـ الدراسة: شممت عينة البحث مرضى التياب نسج حوؿ سنية مزمف مع عمؽ 
 42سنة بمتوسط عمر حسابي  55و  05مـ , تتراوح أعمارىـ بيف  7و  5جيوب بيف 

مرضىتـ اختيار المرضى مف مراجعي قسـ  12عينة ,  02إناث ) 5ذكور و  5سنة , 
سناف . كانت العينة عبارة عف فؾ عمـ النسج حوؿ السنية في جامعة تشريف كمية طب الأ

سواء كاف عموي أو سفمي لممريض قسمنا كؿ عينة بشكؿ عشوائي إلى قسميف متساوييف 
)نصؼ فؾ( يميف و يسار أي مجموعة تجريبية و مجموعة شاىدة مع مراعاة التعمية 
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نُطبؽ عمى نصؼ الفؾ الثنائية بمساعدة طلاب الدراسات قسـ عمـ النسج حوؿ السنية. 
 placeboوالنصؼ الآخر اليلاـ الوىمي   ALNوؿ ىلاـ الأ

تـ اختيار مرضى سميميف صحياً و متعاونيف و ممتزميف بإجراءات الصحة الفموية المقررة 
 7إلى أقؿ مف  5بعد العلاج  لدييـ التياب نسج حوؿ سنية مزمف مع عمؽ سبر )مف 

صفي الفؾ و ذلؾ بسبب مـ( مع توزع الجيوب حوؿ السنية عمى عدة أسناف في كؿ مف ن
 (split mouth techniqueاستخداـ تقنية الفـ المشطور في ىذه الدراسة )

مع الأخذ بعيف الاعتبار ألّا تكوف الأسناف الخاضعة لمبحث متوجة أو مرممة بشكؿ سيء 
وعرض المثة الممتصقة  0وغير مصابة بآفة ذروية, وأف يكوف مشعر حركة سنية أقؿ مف 

 مـ. 0أكبر مف 

و  Veena(  )0212تـ تحضير اليلاـ بالاعتماد أبحاث سابقة مف قبؿحضير اليلاـ: ت
Reddy & Kumar 0225 في كمية الصيدلة بجامعة تشريف(  ) 

 TEA, تري إيتانوؿ أميف  P 934, كاربوبوؿ  Naالمواد المستخدمة : أليندرونات 

تالي, تـ حؿ أليندرونات %( في الماء طواؿ الميؿ. في اليوـ ال1تمت إماىة الكاربوبوؿ )
Na (1 في مبعثر الكاربوبوؿ ثـ أُضيؼ محموؿ الػ )%TEA  المائي عمى دفعات مع

 1.5غ مف الكاربوبوؿ يحتاج إلى  1التحريؾ حتى تماـ التجانس وتشكؿ اليلاـ بحيث أف 
المناسبيف  pH=6.8ليتـ الحصوؿ عمى القواـ و  TEA. تـ إضافة الػ TEAغ مف 

 (.1وفؽ الشكؿ )لمتطبيؽ السني 

ثـ تطبيؽ اختبار التحرر عمى اليلاـ لمعرفة مقدار تحرر الأليندرونات مع الزمف وُجد أف 
ساعات وىو ما يتفؽ مع الدراسات السابقة.  4% مف الأليندرونات خلاؿ 71اليلاـ يحرر 

تـ تحضير اليلاـ الوىمي كما ىو مذكور أعلاه بدوف إضافة المادة الفعالة ألا وىي 
ALN. 
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%, 2.0بعد تسجيؿ المشعرات السريرية والمضمضة بكمورىيكسيديف العمؿ السريري: 
خضع المرضى لإجراء التقميح فوؽ وتحت الممثوي بوساطة جياز التقميح الآلي مف نوع 

DTE D1   وأدوات التقميحCK6  وU15  مف نوعZeffiro  و بعدىا إجراء تسوية
, 10-11, 8-7, 6-5دوات غريسي )لمجذور وتجريؼ لمجيوب حوؿ السنية بوساطة أ

(, بعد 3( و)0والغسؿ بالمصؿ الفيزيولوجي كما في الأشكاؿ) Zeffiro( مف نوع 13-14
موضعياً ضمف الجيوب حوؿ السنية ذات العمؽ  ALNذلؾ تـ تطبيؽ اليلاـ الحاوي عمى 

مـ في أحد نصفي الفؾ العموي أو السفمي. وكذلؾ تـ تطبيؽ اليلاـ الموضعي  7إلى  5
مـ  7إلى  5)اليلاـ الوىمي( ضمف الجيوب حوؿ السنية ذات العمؽ  ALNالخالي مف 

في نصؼ الفؾ المناظر عند المريض. مع مراعاة إدخاؿ الإبرة بمطؼ ضمف الجيب حوؿ 
السنيّ حتّى قاعدة الجيب, ونبدأ بحقف اليلاـ مع إخراج الإبرة ببطء, و متابعة الحقف 

بعد قطع  gauge 02ـ محاقف و إبر وحيدة الاستخداـحتّى يمتمئ الجيب وذلؾ باستخدا
. بعد الانتياء مف العمؿ أُعطي ((4( و)3الأشكاؿ ))رأس الإبرة وتثنى الإبرة عند الحاجة 

المرضى تعميمات كاممة بضرورة العناية بالصحة الفموية و توعية المريض بطرائؽ 
 3يا. ثـ متابعة المرضى بعد التفريش واستخداـ الخيوط السنية والتركيز عمى الاىتماـ ب

 أشير مف بدء المعالجة. 6أشير و 
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 ( : تحضير اليلاـ و الوصوؿ لمقواـ المطموب1الشكؿ )

                 
      

 ( : الأدوات المستخدمة3( : المعالجة الميكانيكية            الشكؿ )0الشكؿ )

                   
         

 ( : حقف اليلاـ الخالي مف الأليندرونات5( : حقف ىلاـ الأليندرونات بعد المعالجة    الشكؿ )4الشكؿ )

 النتائج

 أولًا: دراسة مشعر التياب المثة 

منطقة طُبّؽ عمييا اليلاـ الحاوي  62منطقة طُبّؽ عمييا اليلاـ الوىمي و 61تـ دراسة 
 . ALNعمى 
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 . مجموعة اليلاـ الوىمي1

 ( : التكرارات المطمقة و النسبية لمقياسات في جية اليلاـ الوىمي1) الجدوؿ

 التكرار النسبي % التكرار المطمؽ الدرجة الفترة

 بداية المتابعة

1 20 %32.8 

2 38 %62.3 

3 3 %4.9 

 أشير 3

0 28 %45.9 

1 32 %52.5 

2 1 %1.6 

 أشير 6

0 35 %57.4 

1 17 %27.9 

2 9 %14.8 

 ( : اختبار فريدماف لنتائج فترات المتابعة في جية اليلاـ الوىمي0) الجدوؿ

 متوسط الرتب الفترة
Friedman 

Chi-square 
p-value النتيجة 

 2.84 بداية المتابعة

 1.58 أشير 3 معنوي **0 78.03

 1.58 أشير 6
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توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات  p-value<2.25ومف قيمة  
 أشير.  6أشير و ثباتيا بعد  3رتب مشعر التياب المثة بعد 

 ALNمجموعة ىلاـ  .2
 ( : التكرارات المطمقة و النسبية لمقياسات في جية الأليندرونات3الجدوؿ )

 التكرار النسبي % التكرار المطمؽ الدرجة الفترة

 المتابعةبداية 

1 18 %30.0 

2 37 %61.7 

3 5 %8.3 

 أشير 3
0 36 %60.0 

1 24 %40.0 

 أشير 6

0 44 %73.3 

1 10 %16.7 

2 6 %10.0 

 ( : اختبار فريدماف لقياسات فترات المتابعة في جية ىلاـ الأليندرونات4الجدوؿ )

 متوسط الرتب الفترة
Friedman 

Chi-square 
p-value النتيجة 

 2.88 بداية المعاممة
 معنوي **0 84.28

 1.55 أشير 3
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 1.57 أشير 6

أي توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف  2.25أقؿ مف  p-valueقيمة 
 أشير.  6أشير وثباتيا بعد  3متوسطات رتب مشعر التياب المثة بعد 

 . المقارنة بيف المجموعتيف 3

 المجموعتيف باختبار ماف ويتني في مشعر التياب المثة.( : المقارنة بيف 5الجدوؿ )

 الفترة
 متوسط الرتب

Mann-whitney 

z.test 
p-value النتيجة 

    مع تطبيؽ دوف تطبيؽ

 غير معنوي n.s 0.583 0.549 62.51 59.52 بداية المتابعة

 غير معنوي n.s 0.107 1.613 56.5 65.43 أشير 3

 غير معنوي n.s 0.078 1.761 56.23 65.69 أشير 6

لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب تبيف مف الجدوؿ السابؽ أنو 
أكبر مف   p-valueكانت حيث   ومع تطبيقيا ALNمشعر التياب المثة دوف تطبيؽ 

 (:7يُوضح ذلؾ بالشكؿ ) 2.25
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التياب المثة خلاؿ فترات ( : مقارنة بيف متوسط رتب جيتي التطبيؽ في مشعر 7الشكؿ )

 المتابعة

 

 ثانياً: دراسة مشعر مستوى الارتباط السريري: 

 .مجموعة اليلاـ الوىمي :1
 ( : التكرارات المطمقة و النسبية لقياسات جية اليلاـ الوىمي6الجدوؿ )

 التكرار النسبي % التكرار المطمؽ الدرجة الفترة

 بداية المتابعة

2 13 %13.5 

3 11 %11.5 

4 10 %10.4 

5 41 %42.7 

6 13 %13.5 
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7 6 %6.3 

8 1 %1.0 

9 1 %1.0 

 أشير 3

1 2 %2.1 

2 13 %13.5 

3 14 %14.6 

4 22 %22.9 

5 33 %34.4 

6 6 %6.3 

7 4 %4.2 

8 1 %1.0 

9 1 %1.0 

 أشير 6

1 8 %8.3 

2 14 %14.6 

3 10 %10.4 

4 20 %20.8 

5 32 %33.3 
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6 7 %7.3 

7 3 %3.1 

8 1 %1.0 

9 1 %1.0 

 ( : اختبار فريدماف لقياسات فترات المتابعة جية اليلاـ الوىمي8الجدوؿ )

 متوسط الرتب الفترة
Friedman 

Chi-square 
p-value النتيجة 

 2.30 بداية المتابعة

 1.92 أشير 3 معنوي **0 30.94

 1.78 أشير 6

توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف فإنو  p-value<2.25حسب قيمة 
 أشير 6أشير وثباتيا بعد  3متوسطات رتب مشعر الارتباط السريري بعد 

 ALN. مجموعة ىلاـ 0

 ( : التكرارات المطمقة و النسبية لقياسات جية ىلاـ الأليندرونات9جدوؿ )

 التكرار النسبي % التكرار المطمؽ الدرجة الفترة

 المتابعةبداية 
1 1 %1.1 

2 14 %15.2 
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3 5 %5.4 

4 8 %8.7 

5 32 %34.8 

6 14 %15.2 

7 3 %3.3 

8 7 %7.6 

9 7 %7.6 

10 1 %1.1 

 أشير 3

1 8 %8.7 

2 11 %12.0 

3 18 %19.6 

4 24 %26.1 

5 17 %18.5 

6 4 %4.3 

7 4 %4.3 

8 4 %4.3 

9 2 %2.2 
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 أشير 6

1 10 %10.9 

2 11 %12.0 

3 30 %32.6 

4 27 %29.3 

5 3 %3.3 

6 7 %7.6 

7 3 %3.3 

8 1 %1.1 

 ( : اختبار فريدماف لفترات المتابعة في جية ىلاـ الأليندرونات12جدوؿ )

 متوسط الرتب الفترة
Friedman 

Chi-square 
p-value النتيجة 

 2.77 بداية المتابعة

 1.87 أشير 3 معنوي **0 128.37

 1.36 أشير 6

توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات وعميو  p-value<2.25قيمة 
 أشير 6أشير و  3رتب مشعر مستوى الارتباط السريري بعد 

 . المقارنة بيف المجموعتيف3

 ( : المقارنة بيف الجيتيف باختبار ماف ويتني في مستوى الارتباط السريري11الجدوؿ )
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 الفترة

 متوسط الرتب
Mann-whitney 

z.test 
p-value اليلاـ  النتيجة

 الوىمي
ىلاـ 

 الأليندرونات

 1.619 100.84 88.42 بداية المتابعة
0.105n.

s 
 غير معنوي

 1.440 88.78 99.98 أشير 3
0.150n.

s 
 غير معنوي

 معنوي **0.003 2.944 82.78 105.73 أشير 6

لا توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية بيف بداية مف الجدوؿ السابؽ لُوحظ أنو 
توجد فروؽ معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب بينما   أشير 3المتابعة وبعد 

 p-valueحيث   ALNأشير لصالح مجموعة  6مشعر مستوى الارتباط السريري بعد 
<2.25 

 (:8ويتبيف ذلؾ بالشكؿ)
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( : مقارنة بيف متوسط رتب جيتي التطبيؽ في مشعر مستوى الارتباط السريري 8) الشكؿ
 خلاؿ فترات المتابعة

 المناقشة

تبقى المعالجة الميكانيكية مف تقميح وتسوية جذور المعيار الذىبي في المعالجة غير 
جيازيا أو الجراحية لممرض حوؿ السني, لكننا نحتاج أحيانا لتطبيؽ المطيرات أو الأدوية 

موضعيا لتحسيف النتائج و تسريع الشفاء و صعوبة وصوؿ الأدوات لعمؽ الجيب أو 
 Cobb CMمنطقة مفترؽ الجذور و بالتالي فيي معالجة داعمة لممعالجة الميكانيكية )

(, وبما أف فقد الارتباط و الامتصاص العظمي مف العلامات الميمة والأساسية 0220
في ىذا البحث بسبب  ALNنية المزمف تـ اختيار مادة في التياب النسج حوؿ الس

% لأف الدراسات السابقة أظيرت أف 1خواصيا المرممة لمعظـ, حيث تـ اختيار التركيز 
 .Anuj Sharma and A.Rىذا التركيز ىو المثالي مف أجؿ التطبيؽ الموضعي  )

Pradeep  0217 مـ لكي  5(. كاف الحد الأدنى لاختيار عمؽ الجيب ضمف البحث
مـ حتى  7نحصؿ عمى فروؽ واضحة في النتائج, واختيار الحد الأعمى لمجيب أقؿ مف 

لا تستطب الجراحة حوؿ السنية حيث كنا نتحرى السيولة في العمؿ ونتأكد مف فعالية 
 المادة حتى في الإجراءات الميكانيكية المحافظة الاعتيادية.

 مناقشة مشعر الالتياب المثوي 

 6أشير و 3ـ اليلاـ الوىمي وُجد تحسف في فترات بداية المتابعة وبعد في جية استخدا
أشير. كما نجد في جية  6أشير و 3أشير, مع ثبات النتائج بيف فترتي المتابعة 

أشير مف بداية  6أشير و  3استخداـ ىلاـ الأليندرونات غياب مظاىر التياب المثة بعد 
 تياب المثة بيف ىاتيف الفترتيف.المتابعة. مع عدـ وجود فرؽ ىاـ في مشعر ال
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ومع  ALNوعند مقارنة الجيتيف يظير: تشابو النتائج في مشعر التياب المثة دوف تطبيؽ 
أشير في جية تطبيؽ  3تطبيقيا مع الإشارة إلى تحسف كبير بيف بداية المعالجة و بعد 

سير سبب أشير. يمكف تف 6وثبات النتائج الإيجابية بعد  ALNاليلاـ الوىمي و ىلاـ 
التحسف في المجموعتيف في مشعر التياب المثة مف حيث تغير الموف و غياب مظاىر 
الالتياب إلى التزاـ المرضى بتعميمات الصحة الفموية طواؿ فترة المراقبة والمعالجة 
الميكانيكية الشاممة لكؿ مرضى البحث في الزيارة الأولى, ولكف استخداـ تقنية الفـ 

و خضوع الجيتيف لنفس شروط العمؿ و التطبيؽ وفعالية  المشطور في الدراسة
الأليندرونات الأساسية و النوعية عمى العظـ قد يكوف ىو سبب عدـ وجود فرؽ في جيتي 

 التطبيؽ في ىذا المشعر.

وكذلؾ مع   EVIO et al 0226تتفؽ نتائج ىذا المشعر مع نتائج الدراسة التي قاـ بيا 
 Sheokand V et al 2019 نتائج 

حيث لـ تتـ دراسة مشعر المويحة  VEENA et al 0212بينما تختمؼ النتائج مع دراسة 
ومدى الصحة الفموية لدى المرضى في المجموعتيف وتطبيؽ عمؿ جراحي )تجريؼ 

 مفتوح( في المعالجة.

 مناقشة مشعر مستوى الارتباط السريري 

مي بيف فترتي )بداية تحسف مشعر مستوى الارتباط السريري في مجموعة اليلاـ الوى
أشير(. بينما في  6و 3أشير( وتحسنو بشكؿ أقؿ بيف فترتي المتابعة ) 3العمؿ وبعد 

المجموعة التجريبية, حدث تحسف كبير في ىذا المشعر في جميع فترات المتابعة مف 
 أشير. 6أشير و 3بداية العمؿ إلى 

عمى مجموعة اليلاـ الوىمي عند مقارنة المجموعتيف, لُوحظ تفوؽ مجموعة الأليندرونات 
أشير مف العمؿ, بينما حدث تحسف كبير لصالح مجموعة ىلاـ  3بشكؿ طفيؼ بعد 
 أشير. 6الأليندرونات بعد 
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بما أف مستوى الارتباط السريري يُقاس مف الممتقى المينائي الملاطي حتى قاعدة الجيب 
ب في الارتباط نتيجة )أي مجموع عمؽ السبر مع الانحسار المثوي(, فيذا دليؿ عمى كس

 الخواص المرممة ليذه المادة.

أشير, ىو خواصيا المرممة والمحافظة  6سبب تفوؽ الأليندرونات, وبشكؿ أعظمي بعد 
 (Shinkai et al., 1996; Pérez-López, 2004والمقاومة للامتصاص العظمي )

 & Sharma & Pradeep, 2011; Sharmaتتفؽ ىذه النتائج مع أبحاث عديدة )
Pradeep, 2012; Pradeep et al., 2017; Sharma et al., 2017; Dutra 
et al., 2017; 

Sheokand et al., 2019) 

 الخلاصة

% يحسف 1الصوديوـ بتركيز  تبيّف مف ىذه الدراسة أف حقف ىلاـ يحوي عمى أليندرونات
مف نتائج المعالجة الميكانيكية التقميدية لمرضى التياب النسج حوؿ السنية المزمف في 
مشعر مستوى الارتباط السريري, لكف استخداـ ىذا اليلاـ لا يؤثر عمى نتائج مشعر 

 التياب المثة. 

 التوصيات 

ضمف الجيوب المثوية كمعالجة داعمة لممعالجة الميكانيكية  ALNتطبيؽ ىلاـ  ●
 في تدبير مرضى التياب النسج حوؿ السنية المزمف.

 المقترحات

 موضعياً في معالجة إصابات مفترؽ الجذور  ALNدراسة فعالية تطبيؽ ىلاـ  ●

دراسة فعالية الأليندرونات في تثبيت حركة الأسناف بشكؿ خاص في حالات  ●
 الرضوض 
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عند مرضى التياب النسج حوؿ السنية  ALNء المزيد مف الأبحاث حوؿ إجرا ●
 ALNأو رقاقات  ALNباستخداـ أشكاؿ صيدلانية أخرى مثؿ الخيوط المشربة 

 تطبؽ ضمف الجيوب المثوية
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