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گـروه   3تصادفي به  ي گونهبيماران به  .گرفت انجام ژنراليزه ه پريودنتيت مزمنبيمار مبتلا ب 44 به روش تجربي دراين بررسي،  :مواد و روش
 درمـان  گـروه  -3 ،تجـويز شـد  بيوتيـك   تنها آنتي AB گروهدر   -2، دريافت كردند جرمگيري و تسطيح ريشهتنها SRP  گروه -1 :تقسيم شدند

خونريزي ،  (PPD)گيري شده عمق پاكت پريودنتال اندازههاي  نمايه .ردندبيوتيك دريافت ك آنتي را همراه با جرمگيري و تسطيح ريشه كه تركيبي
 -وهـاي اسـميرنو   آمـاري توسـط آزمـون   هـاي   واكـاوي  .از درمان بررسـي شـدند  پس ماه سه  وآغاز  كه در بود (PI)پلاك  ي نمايه و (GBI) لثه

  .دگرديمتغيره انجام  و چندكوواريانس  و،كلموگرو
 مـوارد ي  همـه  در(كاهش يافـت  ادار معن ي گونهاز درمان در مقايسه با زمان پايه به  پسماه سه  PL وPPD ، GBI  ها گروه ي همهدر  :يافته ها

05/0< p (. كاهش بيشتري در ميزان  درمان تركيبي گروهPPD  هـاي ديگـر    اين تفاوت نسـبت بـه گـروه    نشان داد و ها گروه ديگردر مقايسه با
 .) p < 05/0 (گزارش نشدادار معن GBI ها در كاهش گروهميان ت تفاو. ) p =001/0( چشمگير بود

ولـي  ، بودهموثر  PPDدر كاهش تنها جرمگيري و تسطيح ريشهي  هدرمان دارويي به تنهايي به اندازه، ژنراليز در پريودنتيت مزمن :گيري نتيجه
  . استموثرتر  PPDيگر در كاهشمقايسه با دو روش د در جرمگيري و تسطيح ريشه بيوتيك و نتيهمراه با آدرمان 
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  درآمد
وارد  ي هاي مخرب پريودنتال به دليل خسارت بالقوه بيماري

ها و همچنين خسارت مالي ناشـي از آنهـا همـواره ذهـن      بر دندان
هـا   عامـل اصـلي ايـن بيمـاري    . اسـت درگير كرده دندانپزشكان را 

از ميـان بـردن   . )1( اسـت موجود در پاكـت پريودنتـال   ريزجانداران 
بـراي   ،مكانيكي چه به روش جراحي و چه به روش غيـر جراحـي  

همچنـين  . )2(و خسته كننده است پرهزينه  ،وقت گير جراحبيمار و 
هـاي مكـانيكي بـه     درمـان كـه  اند  نشان دادهها  بررسيبسياري از 
زا را از منـاطق زيـر    هـاي بيمـاري   از گونهبرخي توانند  تنهايي نمي

بـاليني  موفقيـت  ي  ي معمـول پايـه   بـه گونـه  . از ميان ببرنداي  لثه
هـاي بهداشـت دهـاني     آمـوزش بيمـاران در انجـام روش    همچون
دبريدمان مكانيكي ريشه به طريق جراحي يا غيـر جراحـي    ،روزانه
 ي اي و درمـان نگهدارنـده   هاي زير لثـه  باكترياز ميان بردن براي 

از در مـواردي   .سـه تـا شـش مـاه اسـت      هاي هپريودنتال در فاصل
هاي  كامل باكترياز ميان بردن براي سيستميك  هاي بيوتيك آنتي

گيـري و   از جـرم  پـس هايي كـه   تريهاي لثه و باك مهاجم به بافت
   .)3(شود  استفاده مي ،يابند ريشه در پاكت تجمع ميمسطح كردن 

ها بـه عنـوان درمـان كمكـي بـراي       بيوتيك استفاده از آنتي
ها  هايي را كه توسط اين روش تواند باكتري دبريدمان مكانيكي مي

يكروبي زيـر  كه فلورم از آنجا. )5و  4(را از ميان ببرد رود  نمي مياناز 
بـا  كـه  هـايي   گونه، بيشتر هاي پريودنتال پيشرفته اي در بيماري لثه

هـاي   درمـان ، گيـرد  بـر مـي  ر را د هسـتند طيف ميكروبي متفاوت 
از  يك ـي. )7و  6( شـوند  شنهاد مـي يبيوتيكي به صورت تركيبي پ آنتي

ــوارد ــن م ــاربرد  ،اي ــان ك ــدازول  آموكســيهمزم ــيلين و متروني   س
شوند  هايي كه از راه سيستميك تجويز مي بيوتيك آنتي. )8-13(است 

زيرا در بزاق و مـايع   ،رسند مي درماني در پريودنشيوم هاي به سطح
  .شوند اي دفع مي شيار لثه

انجام گرفته پيرامون مصرف تركيـب دارويـي   هاي  پژوهش
 .اسـت ناهمخواني انجاميده هاي پريودنتال به نتايج  در بيماريبالا 

 ي برنامـه اند كه تجويز  نشان داده ،و همكاران )Fleming(فلمينگ 
ــي  ــالاداروي ــاثير  ب ــودي چشــمگيري ت ــالينيدر بهب ــدارد  ب   . )14(ن

ــز، همكــاران و) Herrera(هــررا  ــد كــه  ني تجــويز گــزارش نمودن
عنوان ه هاي پريودنتال بايد ب هاي سيستميك در درمان بيوتيك نتيآ

از . )15(فاده شـود  است يير دبريدمنت مكانيكادرمان كمكي و در كنا
 ايـن مصرف سيستميك كه  اند هديگر نشان دادهاي  بررسي ،سويي
دارويي نتايج بهتري را به دنبـال دارد و نيـاز بيمـاران بـه     ي  برنامه

 ،و همكـاران ) Lopez(لوپز  حتي .)17 و 16( دهد كاهش ميرا جراحي 
 نخسـت بـه عنـوان جـايگزين معمـول فـاز       بالااز تركيب دارويي 

 .)11(انــد  اســتفاده كــرده) جرمگيــري و تســطيح ريشــه(ال پريودنتــ
 PPDبيوتيك در بهبود  بنابراين تعيين اينكه تجويز سيستميك آنتي

 ي هيهاي پريودنتال موثر است يا خير و نياز به ارا در بيماريGBI  و
هـاي پريودنتـال در    عفونـت مهـار  در  مقرون به صـرفه  روشيك 

ريودنتـال نداشـته و يـا    هـاي پ  جمعيتي كـه دسترسـي بـه درمـان    
در از ايـن رو،  . لازم و ضـروري اسـت   بـوده، دسترسي آنها محدود 

هـاي   به تنهـايي و درمـان   بالادارويي  ي برنامهتاثير بررسي كنوني 
بـه   جرمگيـري و تسـطيح ريشـه   (پريودنتـال   نخسـت معمول فـاز  

  اسـتاندارد طلايـي    بـه عنـوان   مطلـوب بـا روش درمـاني    )تنهايي
)Gold standard ()ــري ــطيح و جرمگيـ ــه تسـ ــويز+  ريشـ  تجـ

چنانچـه نتـايج   . ديگردمقايسه GBI  و PPDدر بهبود ) بيوتيك آنتي
 ي برنامـه كاربرد رايج ايـن  به دست آيد  بالااز سه روش  همانندي

 . دارويي قابل توجيه است

  
  مواد و روش

و بـه  بـوده  ) Experimental(تجربي  ي گونهاز  پژوهشاين 
در بيماران مبتلا ) Randomized clinical(ي تصادف -باليني صورت

مراجعـه كننـده بـه    ) Generalized(ژنراليـزه   به پريودنتيت مـزمن 
دانشگاه آزاد اسلامي  ،دندانپزشكي ي بخش پريودنتولوژي دانشكده

ها  آوري دادهگردبراي  .انجام گرفت 1388تا  1387 سال تهران در
 ي برگـه نامـه و   ايتتكميل رض ـ ،باليني ي معاينه مصاحبه، روشاز 

بر اين پايـه   شرايط بيماران مورد بررسي. اطلاعاتي استفاده گرديد
  داراي  ســال و ســالم از لحــاظ سيســتميك، 30ســن بــالاي  :بــود

 هـر  دنـدان طبيعـي قابـل درمـان و يـك مـولر در       12دست كـم  
بيمـاران  ( متـر  ميلي 4پاكت با عمق بيشتر يا مساوي  6و  كوادرانت
محـل   ي فاصـله لثـه در حـد    ي لبـه اب شدند كـه  اي انتخ به گونه

ــا   ــمان و مين ــورد س ــا  ) CEJ(برخ ــد ت ــر  باش ــبندگي كمت   در چس
   ابـتلا بـه پريودنتيـت مـزمن متوسـط      ،)باشـد عمق پروبينـگ   حد

   بزرگتــر يــا مســاوي CAL(شــديد ، ) CAL=  متــر ميلــي 4تــا  3(
 ،)21( )دهان درگير باشـد درصد  30از  تربيش(ژنراليزه و  )متر ميلي 5

پريودنتيـت متوسـط يـا    ي  هاي پرتونگاري بيان كننده نشانهداراي 
سـطح  درصـد   40 تـا  20 ميـان اگـر   اسـتخوان  فرسـودگي (شديد 

پريودنتيـت متوسـط و اگـر      شده باشـد، فرسودگي دچار چسبندگي 
 شـده باشـد،  فرسـودگي  سـطح اتچمنـت دچـار    درصد  40از تربيش
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هاي پريودنتال  انـرمد نكردن دريافت ،)پريودنتيت شديد وجود دارد
بيوتيـك در سـه    مصرف آنتـي ي  پيشينهگذشته، نداشتن در سه ماه 

پس از توضيح طـرح   .)13 و 11(دخانيات نكردن مصرف و  گذشتهماه 
اطلاعـاتي جهـت داوطلبـان    ي  در آغاز برگـه  ،نامه و كسب رضايت
  :بودندبر اين پايه تكميل شد كه 

ــه -1 ــوئيگلي  ي نمايـــ ــلاك كـــ ــين -پـــ ــلاح  هـــ   اصـــ
ــ ــكيشـــ ــط تورســـ ــور- ده توســـ ــيكمن-گليمـــ   گلـــ

(Turesky-Gilmore-Glickman modification of the 

Quigly-Hien Plaque index(PI)) ،ين ترتيب كـه ميـزان   ه اب
از اسـتفاده از   پـس باكـالي و لينگـوالي    هـاي  پلاك در سـطح 

 . )18( درجه ثبت شدند 6پلاك در  ي هاي آشكار كننده قرص

ــه -2 ــدي  نمايــ ــوال بلينــ ــامو (نگ ي جينجيــ ــاي و آينــ   ) بــ
)Gingival Bleeding Index (GBI) (Ainamo & Bay) (  كـه

پاكـت توسـط پـروب    ي درون  از لمـس ديـواره   پسثانيه  10
شود با علامت مثبت و  ديده خونريزي كه صورتي پريودنتال در
 ميـزان  و گردد مي ثبت منفي علامت خونريزينبود  در صورت

GBI 19( درصد بيان شد ي گونه هب( . 

) Probing pocket depth (PPD)( پريودنتال پاكت عمق ي نمايه -3
 ي همـه  ي لثـه  ي لبـه  تـا  سـالكوس  عمـق  ميـان  ي فاصـله  كه

سطح دندان با استفاده از پروب  6 در بوده و هاي موجود دندان
ــال ــامز پريودنتـ  ,Williams( (Hu-Friedy, Chicago, IL( ويليـ

USA) دگرديگيري  اندازه.  
ــكا ــه ، )Scailing(لينگ ياس ــراي هم ــط   ي ب ــاران توس بيم

هـاي مـزاحم بـه     برداشت جـرم  اسكيلرهاي اولتراسونيك به منظور
هر دندان توسـط   ي نقطه 6عمق پاكت در و  شد ورود پروب انجام

ــروب  ــامز پ ــدازهويلي ــري  ان ــگي ــه. دگردي ــا نمون ــتفاده از  ه ــا اس   ب
 و 1اعـداد  ( گرفتندگروه زير قرار سه وجهي در يكي از  ششتاس 

براي گروه آنتـي بيوتيـك و    4 و 3 ، اعدادSRP تاس براي گروه 2
  .)به كار رفتند درمان تركيبيبراي گروه  6 و 5 اعداد

يـا   جرمگيري و تسـطيح ريشـه   بيماراني كه تنها، گروه يك
هاي دستي و  گيري دو فك توسط قلم جرم همچون يكدرمان فاز 

 k30 مورد اسـتفاده قلم اولتراسونيك  .اند دريافت كرده اولتراسونيك
0406 DENSPLY  ، ــاويترون ــي ك ــورت گريس ــتي ك ــم دس  و قل

، 6، 5 هـاي  شماره) Nordent, USA(نوردنت، ساخت كشور امريكا 
  .بود 18و  17، 14، 13، 10، 9

  و 250 دازولـيـرونـتـها مـنـه تـاراني كـمـيـب، روه دوــگ

را  )تهـران  شركت دارويـي فـارابي،  (گرم  ميلي 500 سيلين آموكسي
  .اند نمودهروز مصرف  10سه بار در روز به مدت 

 -و مترونيـدازول يـك  بيماراني كـه درمـان فـاز    ، گروه سه
   .اند مان دريافت كردهزسيلين را هم آموكسي

مسواك ( آموزش بهداشت يكسان داده شد ،به هر سه گروه
در ايـن   .)و نخ دندان (Modified bass) مديفايد بسزدن با روش 

 پاياناز  پسو ي نخست  بر جلسه افزونش بهداشت آموز پژوهش،
جلسـه   نخسـتين از  پسهفته  دودوم كه  ي درماني، در جلسه روند

از درمـان   پـس مـاه   سـه بيماران . دگرديشد، تكرار  ترتيب داده مي
خـونريزي لثـه و    عمق پاكت پريودنتال، هاي نمايهمراجعه كردند و 

منظور رعايت مـوازين   به ،پژوهش پايان در .دوباره ثبت شدپلاك 
 جرمگيـري و تسـطيح ريشـه    بيماران ي همهبراي  اخلاق پزشكي،

نفر  60پژوهش كننده در ابتداي  بيماران شركتشمار  .انجام گرديد
بيمـار   44 ماه با احتساب ريزش نمونه در نهايـت سه  از پسبود و 

از بررسـي  ر اين پـژوهش بـا توجـه بـه اهـداف      د. دندگرديبررسي 
 . اري زير استفاده شدهاي آم روش

عوامـل  تعيين توزيع  براي(و اسميرنو -وكلموگرو آزمون -1
عوامل بـاليني  آزمون براي اين با انجام  .)آماري ي در جامعهباليني 

يك از  از درمان به تفكيك در هرسه ماه پس از درمان و پيش در 
مشخص شد كـه توزيـع ايـن متغيرهـا در      ،بررسيهاي مورد  گروه
 كوواريـانس  واكاوي -p (. 2 ≤05/0( استطبيعي ماري آ ي جامعه

 بيمـار  گـروه  سه در عوامل بالينيميانگين تغييرات  ي براي مقايسه(
در نظـر  ) Covariate(كوواريـات   عنـوان  به هم بيمار سن متغير كه

در هر سـه   بالينيمتغيرهاي  واريانس ،در ضمن ).گرفته شده است
 ي فاصلهارزيابي  -p ( .3 ≤05/0( گروه بيمار با يكديگر برابر بودند

به تفكيك عوامل باليني درصد براي ميانگين تغييرات  95 اطمينان
  . چند متغيرهواكاوي  -4. ندر هر يك از سه گروه بيمارا

 α=05/0بـا   p ي مقايسـه  داوريها ملاك  آزمون ي همهدر 
ادار هـا معن ـ  گروه ميانتفاوت  شده، p ≥05/0هر جا كه . بوده است
 .شده است گزارش

  
  ها يافته

زن  26( همكاري داشـتند پايان بررسي بيماري كه تا  44از 
   و ABبيمـار در گـروه    SRP ، 14بيمـار در گـروه    14 ، )مرد 18و 

ي  دامنه SRPگروه  در .داشتند قرار درمان تركيبي گروه در بيمار 15
   تا AB 03/41 در گروه،  66/54 اـت 16/38دود ـحيماران ـب ينـس
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  ميانگين و انحراف معيار پلاك ايندكس در سه گروه درماني   1ول جد
  

گروه درماني
PI )ميانگين و انحراف معيار( 

 در آغاز ماه سوم
بــراي  درصــد 95اطمينــان يفاصــله

 سوم و ماهدر آغاز  تفاضل ميانگين
SRP * 

14   =n 62/0±5/3 56/0±05/2  83/1تا  06/1از 

*
AB 

15   =n 
70/0±53/3 37/0±74/1  24/2تا32/1از

(SRP+AB)
15   =n 00/1±88/3 86/0±34/0  31/2تا  76/0از 

p-value 68/0 
 

 ه ب 05/0كوچكتر از بررسي در هر گروه درماني در دو زمان ي باليني ي نمايهدر آزمون مقايسه
  ). > p 05/0( دست آمده است

  
ميـانگين و   .دبو 17/45 تا 43/34و در گروه درمان تركيبي  23/53

هاي عمق پاكـت پريودنتـال، خـونريزي لثـه و      نمايهانحراف معيار 
متر داشتند در زمان پايه و  ميلي PPD <4 درصد نواحي كهپلاك و 

  .آمده است 1 از درمان در جدول پسماه  سه
آورده  1دول ـدر ج (.Turesky et al)ي پلاك  نمايه ميزان تغييرات

 هـر  در درمـان  ازپـس  و سه ماه  پيشدهد كه  يـشان مـده و نـش
اما تغييـرات  ، ) p >05/0( وجود داردادار يك از سه گروه تفاوت معن

 ،همچنـين . ) p =68/0( نداشـت ادار سه گـروه اخـتلاف معن ـ   ميان
پيش ميانگين تغييرات  ي درصد براي مقايسه 95اطمينان  ي فاصله

 دهد كـه تغييـرات سـه گـروه در     از درمان نشان مي پسو سه ماه 
  .) p =68/0( نيستادار داراي اختلاف معن ي پلاك نمايهكاهش 

در باي و آينـامو   ي جينجيوال بليدينگ نمايه ميزان تغييرات
از  پـس و سـه مـاه    پـيش دهد كه  آورده شده و نشان مي 1جدول 

 ــ   ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــك از س ــر ي ــان در ه ــود داردادار درم    وج
)05/0<p   .(ي صد براي مقايسهدر 95 اطمينان ي همچنين فاصله 

دهـد كـه    از درمان نشان مي پسو سه ماه پيش ميانگين تغييرات 
نيسـت  ادار داراي اخـتلاف معن ـ  GBIتغييرات سه گروه در كاهش 

)256/0= p (. 

آورده شده  2در جدول  عمق پاكت پروبينگميزان تغييرات 
از درمان در هر يك از سه  پسو سه ماه پيش دهد كه  و نشان مي

سـه   مياناين تغييرات . ) p >05/0(وجود دارد ادار وت معنگروه تفا
كـاهش   كه گونه ينا هب، ) p =001/0>05/0( است ادارمعن نيز گروه

 بـه  نسبت بـه دو گـروه ديگـر    درمان تركيبيعمق پاكت در گروه 
  اطمينــان  ي فاصــله ،همچنــين .اســت بيشــتر چشــمگيري ي گونــه

از  پـس و سه ماه  يشپميانگين تغييرات  ي درصد براي مقايسه 95
 هـاي پيشـين   ي ارزيـابي يك از سه گروه تاييد كننده هر درمان در

آورده  3متر دارند در جـدول   ميلي PPD <4درصد نواحي كه .است
 از درمانپس ماه سه  دهد كه در هر سه گروه، يـشان مـده و نـش

 كاهش متر داشتند ميلي 4 از ترمق پاكت بيشـه عـواحي كـن دـدرص
   .) p >05/0(بود ادار ه اين كاهش از لحاظ آماري معنك هيافت

  
  ميانگين و انحراف معيار خونريزي لثه در سه گروه درماني  2جدول 

  

گروه 
 درماني

GBI )ميانگين و انحراف معيار ( 

 سومماه  در آغاز 
ــان  يفاصــله ــراي درصــد  95اطمين ب

 ماه سوم  و در آغازتفاضل ميانگين 
SRP *  

14   =n 03/21±3/78 53/7±92/8  23/81تا  53/57از 

*
AB  

15   =n 
94/16 ±66/71 07/11±07/11  32/70تا  85/50از 

(SRP+AB) 
15   =n 53/24± 35/90 48/9±73/12  32/92تا  83/62از 

p-value 256/0 
  

 ه ب 05/0كوچكتر از بررسي در هر گروه درماني در دو زمان ي باليني  ي نمايه در آزمون مقايسه
  ). > p 05/0( دست آمده است

  
 ميانگين و انحراف معيار عمق پاكت در سه گروه درماني  3جدول 

 

گروه 
 درماني

PPD (min±SD) 4  درصد >PPD

 در آغاز ماه سوم

 95اطمينان  ي فاصله
براي تفاضل  درصد
سوم ماهدر آغاز  ميانگين

 سومماه  در آغاز

SRP *  
14   =n 67/0±98/2 49/0± 25/2  22 77 92/0تا  55/0از 

*
AB  

15   =n 
51/0±97/2 41/0±05/2  21 78 06/1تا 77/0از 

(SRP+AB)
15   =n 42/0±53/3 35/0± 92/2  81 81 41/1تا  07/1از 

p-value 0001/0 
  

 ه ب 05/0كوچكتر از بررسي در هر گروه درماني در دو زمان ي باليني  ي نمايه در آزمون مقايسه
  ). > p 05/0( دست آمده است

  
  بحث

تصــادفي  -بــاليني پـژوهـــشن ـهــدف از انجــام ايـ ـ 
)Randomized clinical trial (اينكــه آيــا تجــويز  بررســي تعيــين

به عنـوان يـك درمـان ارزان و    به تنهايي بيوتيك  سيستميك آنتي
در  ضـرورت بـه  كه  ييهاي مكانيكا درمان جايگزينتواند  آسان مي

 بـاليني تواند تاثيرات  و مي استهاي دندانپزشكي قابل انجام  مطب
در حـال توسـعه    براي بيماران كشورهاي توسـعه نيافتـه يـا    مثبتي

 .، بودداشته باشد

عمـل و  سـاز و كـار   سيلين و مترونيدازول به دليل  آموكسي
شـماري   هاي بي بررسيتوجه بوده و  ها پيش مورد طيف اثر از سال
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بيوتيك به همراه  آنتيدر رابطه با نتايج مثبت استفاده از اين تركيب 
 همچـون هاي پريودنتـال   هاي غير جراحي در درمان بيماري درمان

دوز اپتيمـال مترونيـدازول و   . )13و  10، 9( پريودنتيت مزمن وجود دارد
مسـتقيم  بـه طـور   هاي پريودنتال  سيلين در درمان بيماري آموكسي

كـه اثـرات تجـويز    هـايي   بيشـتر پـژوهش  بررسي نشـده ولـي در   
هـاي   در درمـان بيمـاري  مترونيدازول و سيلين  آموكسي سيستميك
 1500 از دوز) همچون بررسي كنوني(اند  را بررسي كرده پريودنتال

 ـسيلين و مترونيدازول  آموكسي روزگرم در  ميلي 750و  ترتيـب   هـب
 . )20، 9-11( اند روز استفاده كرده 14تا  7سه بار در روز به مدت 

انتخـاب  هاي پيشـين   بررسي ي پايهبررسي بر  ي طول دوره
مـاه  سـه  طي باليني بهبودي بيشترين شد كه نشان داده بودند كه 

بيوتيـك   از درمان پريودنتالي و تجويز سيستميك آنتي پس نخست
 نيـز  رايـج  دندانپزشـكي  هـاي  درمـان  در. )20و  12( آيـد  مـي  دسته ب

 پريودنتـال بـه   آغازينهاي  منظم و ارزيابي نتايج درمانهاي  همعاين
گيـرد و   مـي انجام  آغازيناز انجام درمان  پسماه سه طور معمول 
بررسـي بـاليني   ارزيابي براي يـك   ي رسد كه اين دوره به نظر مي
  .)20( مناسب باشد

باعـث  آغاز پژوهش، از  پسهفته دو بيماران ي  همهبررسي 
پلاك كه عامل موثري  مهاربر اينكه بيماران از لحاظ افزون شد تا 

ل اخـلاق پزشـكي   يمسـا  ،همچنـين . ت، همسان شونددر نتايج اس
  .شود و احتمال بروز آبسه و عوارض احتمالي رد شود مطرح

ماه، هـر  سه از  پسدهد كه  نشان ميپژوهش كنوني نتايج 
خونريزي و كاهش پلاك ، پاكتعمق سه روش درماني در كاهش 

از درمـان مـوثر    پـيش چشمگيري در مقايسه بـا زمـان    ي گونهبه 
و  چشـمگير از نقطه نظر عمق پاكت، كـاهش   .) p >05/0(ند ا بوده
در گـروه  . رخ داداز درمان در هر سه گـروه  پيش نسبت به ادار معن

بـا دو گـروه   ادار معن ـ ي گونهبه  كاهش عمق پاكت درمان تركيبي
از ايـن   SRPو  ABولـي گـروه   ) p = 0001/0(ديگر متفاوت بوده 

در ضمن درصد  .) p < 05/0(نداشتند ادار اختلاف آماري معن لحاظ
سه مـاه   وآغاز در متر  ميلي 4 بالاي PPD ،نواحي كه هر سه گروه

دهـد كـه در    ميبررسي شده است و نشان  ،اند از درمان داشته پس
 پاكـت  عمـق  كـه  از درمان درصد نواحي پسماه سه  هر سه گروه،

كه اين كـاهش   داردداشتند كاهش چشمگيري  متر ميلي 4 از تربيش
 ي نمايـه از نقطـه نظـر   ).  p >05/0( بـود ادار اظ آمـاري معن ـ از لح

از درمان پيش در هر سه گروه نسبت به  نمايهخونريزي از لثه، اين 
سه گروه درماني گرچـه   ميانولي در  ،كاهش يافتادار به طور معن

و كمترين كاهش در گروه  درمان تركيبي بيشترين كاهش در گروه
AB  نبود ادار ها از نظر آماري معن گروه ميانولي اين تفاوت رخ داد

)256/0= p ( . نبـود اهميت اين يافته به دليل اين واقعيت است كه 
 ي كننـده  گـويي  پـيش عامـل  يك  ،پروب كردنبه دنبال خونريزي 

ميــزان . )21(اســت  عــالي در خصــوص ثبــات وضــعيت پريودنتــالي
 متوسط در هري  ه گونهاز درمان ب پسو سه ماه پيش  PIتغييرات 

 دهـد  را در آن گـروه نشـان مـي   ادار يك از سه گـروه تفـاوت معن ـ  
)05/0<p  .( از پـس  پلاك ي  نمايههاي  بررسي ي نتيجه همچنين

ادار و تفاوت معن ـگرديد يكسان ارزيابي  ،گروه هر سه ميانماه  سه
معناست كه بيماران به آن اين . ) p =68/0(نشد  ديدهها  گروه ميان

بـوده و   هماننـد در هر سه گروه از نظر وضـعيت بهداشـت دهـان    
  . استبنابراين تاثير پلاك ميكروبي در هر سه گروه يكسان 

كـه سـه روش درمـان مـورد     بررسي همانندي كه  از آن جا
را همزمان ارزيابي كـرده باشـد، موجـود    پژوهش كنوني بررسي در 

و  هاي درمـاني، بررسـي   آمده در گروهدست ه نتايج ببنابراين نبود، 
مقايسه هاي همانند  پژوهشجداگانه با ي  گونهبه بررسي كنوني در 

 ريشه تسطيح و جرمگيريدو گروه كنوني ميان  پژوهشدر  .شدند
گـروه  در از نظر كـاهش عمـق پاكـت    ، درمان تركيبيبه تنهايي و 

ايج شـد كـه ايـن نتـايج بـا نت ـ     ديده ادار تفاوت معن درمان تركيبي
 هـا  پـژوهش از ايـن  . داردهاي گوناگون پيشـين همخـواني    بررسي
ــي ــه  مــ ــوان بــ ــيتــ ــا  بررســ ــاي كيونكــ    ،)Cionca ()22(هــ

ــاروزو  ــوي  ،)Matarozzo ()9(مات ــين تق  و )Moeintaghavi ()10(مع
تـاثير  ها  بررسياين  ي اشاره كرد كه در همه )Winkel ()20(وينكل 
تجـويز سيسـتميك    بـه همـراه   جرمگيري و تسطيح ريشـه درمان 
جرمگيـري و تسـطيح   بـا درمـان    MTZو  AMX هاي بيوتيك آنتي
عمق پاكت و كه بود آن نتيجه . به تنهايي مقايسه شده است ريشه

در مقايسـه بـا گـروه     درمان تركيبيدر گروه  كنندهنقاط خونريزي 
همچنين . ادار داردكاهش معن به تنهايي ريشه تسطيح و جرمگيري

بـه   جرمگيـري و تسـطيح ريشـه   دو گـروه  ان بررسي كنوني ميدر 
بيوتيك به تنهايي از نظر كاهش عمق پاكـت   تنهايي و تجويز آنتي

شد و نديده ادار از درمان تفاوت معن پسخونريزي از لثه  ي نمايهو 
 پـژوهش تاثير هر دو روش يكسان بود كه اين نتايج نيز بـا نتـايج   

ــوپز  ــكي  و) Lopez(ل ــوان) Socransky(سوكرانس ــه ي همخ دارد ب
نيز هر دو گروه در كاهش عمق  همانندبررسي كه در اين اي  گونه

  .)11( پاكت و خونريزي از لثه تاثير يكسان داشتند
  سيلين و  آموكسي رـررسي اثـبنوني، ـش كـژوهـپ دف ازـه
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 هاي پريودنتالي به عنوان تنها روش در درمان بيماريمترونيدازول 
هـاي پريودنتـالي در    عفونـت  هـار مدستيابي به طرحي به منظور  و

كننـد و   كه خدمات دندانپزشكي كمي دريافت مي بودهايي  جمعيت
است زيرا نشدني محدود و يا حتي  ،يا دسترسي آنها به اين خدمات

ايـن  . نسـبت ارزان هسـتند  به بيوتيك از داروهاي  اين دو نوع آنتي
 راهنشان داد كه تجويز سيسـتميك دارو بـه عنـوان تنهـا     پژوهش 
جرمگيـري و تسـطيح   درمان باليني همانند موجب بهبودي  ،درمان
شود به هر  مي ژنراليزه به تنهايي در درمان پريودنتيت مزمن ريشه

ها بـراي   حال ضروري است كه از انتشار و عمومي شدن اين يافته
هـاي پريودنتـالي    به طور معمـول درمـان  پيش از اين جمعيتي كه 
تاييـد  ايـن نتيجـه    چنـد  هـر . )10( شـود جلـوگيري  كردند  دريافت مي

در هم گسيختن مكـانيكي بيـوفيلم بـه    ي اين باور است كه  كننده
ر راسـتاي  د امـا  ،ميكروبي ضـروري اسـت  ضد منظور تاثير عوامل 

تاثير درمان  .نيست بوده،پريودنتولوژي مطرح  اي كه در علم نظريه
ني وجـود ريزجانـدارا  شايد به دليـل  پژوهش كنوني بيوتيك در  آنتي

 ي بيـوفيلم بـه ديـواره    درونضعيف و سست در  ي گونهبود كه به 
  عوامـل   تليالي يـا دنـداني چسـبندگي داشـته و در مقابـل اثـر       اپي

  بيـوفيلم مقـاوم   ريزجانـداران درون   ي ديگر به اندازهضد ميكروبي 
بعـدي از طريـق   هـاي   بررسـي كـه اثبـات آن بايـد در    ، )11( نبودند
تجـويز   ،بـه هـر حـال    .گيـرد  انجـام هاي ميكروبيولوژيـك   بررسي

 دسته هاي پريودنتال بايد به يك بيوتيك در درمان سيستميك آنتي
هاي  به درمان يكمك عنوان به آن از و شود محدود خاص بيماران از

ــردداســتفاده  ييمكانيكــا ــاربرد   .گ ــا ك ــي در رابطــه ب يــك نگران
اسـت  هاي مقاوم باكتريـايي   بيوتيك امكان بروز و ظهور گونه آنتي

ها به عنـوان تنهـا درمـان بايـد در      بيوتيك آنتيافزون بر اين، . )11(
بيماراني مورد استفاده قرار بگيرند كه اين عوامل تنها درمان عملي 

بايد توجه داشت كـه در هـر   . هاي آنها هستند ممكن براي عفونت
درماني بـه   ي هاي پريودنتال با اين شيوه حال احتمال اينكه عفونت

 هـاي  در رابطه با ايجـاد گونـه   .وجود دارداز ميان بروند، طور كافي 
اكنـون   بيوتيـك  آنتي سيستميك مصرف كه داشت ياد به بايد مقاوم

 جـرم  بردن ميان ازروزانه توسط هزاران بيمار در سراسر دنيا بدون 

  نشــده و  پريودنتــال درمــان  هــاي بيمــاري بــا و اي لثــه زيــر
  اي  هــاي زيــر لثــه ريبــاكت. گيــرد مــي انجــامبــه دلايــل پزشــكي 

مكانيكي از هـم گسـيخته نشـود بسـيار     ي  گونهچنانچه بيوفيلم به 
  .مقاومتر هستند

  
   گيري نتيجه

رسـد تجـويز    بـه نظـر مـي    پـژوهش در راستاي نتايج ايـن  
را افـزايش   يي، تـاثير درمـان مكانيكـا    MTZو  AMXسيستميك 

تراپـي شـود ولـي     توانـد حتـي جـايگزين مكانيكـال     دهد و مـي  مي
مدت و ميكروبيولوژيك لازم اسـت تـا مشـخص    هاي دراز  ررسيب

هـاي   جـايگزين درمـان   MTZو  AMXاگـر تركيـب    آيـا گردد كه 
از بيمـاران شـود باعـث افـزايش      برخـي هاي  در درمان ييمكانيكا
اي و يـا كـاهش زمـان     دوره هاي نهزماني لازم براي معاي ي فاصله

شـود يـا    ودنتال ميپريي  شناخته شدههاي  لازم براي انجام درمان
و  AMXكـه تجـويز سيسـتميك    همچنين آشكار گرديد . )13( خير

MTZ كـه در   دهد و از آنجـا  ، تاثير درمان مكانيكال را افزايش مي
شود بنـابراين نيـاز    مي ديدهدرمان پريودنتيت همواره درصدي عود 

كه با ثبات نتـايج درمـان   گردد  درماني احساس مي ي به يك شيوه
چنانچـه يـك   . و نياز به تكرار درمان را كاهش دهنـد  همراه باشند

مـوثر ايـن وابسـتگي بـه      ي گونهبتواند به  ييميكروبياضد داروي 
مـدت را كـاهش دهـد در ايـن صـورت      دراز هاي حمـايتي   درمان

هـاي   تواننـد از خـدمات درمـان    جمعيت بزرگتـري از بيمـاران مـي   
 .مند شوند پريودنتال بهره

  
  هاپيشنهاد

بالا و به مـدت   ي بعدي با حجم نمونههاي  وهشپژبنابراين 
هاي درماني  طولاني بايد انجام بگيرد تا مشخص شود كه آيا شيوه

توانـد بـه مقاومـت باكتريـايي      به كار رفته مـي  پژوهشكه در اين 
و  ريشـه  تسـطيح  و جرمگيـري نـدادن  و اينكه آيا انجـام  بينجامد 

دنتيـت را در آينـده   تواند خطر عود پريو اي مي برداشت جرم زير لثه
  .افزايش دهند يا خير
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