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: خلاصه
مختلـف  يهامختلف این دارو و زمانيهادر غلظتنیکلیتتراساالیباکتریمدت دوام اثرآنتیبررسقیتحقنیهدف ازاهدف:سابقه و

است.یکروبیکشت مطیمحدرالیشستشو بر رشد باکتر
ودنتـال یپريمـار یي افراد مبتلا بـه ب شدهدهیکشيهادندانشهیآن قطعات ريهاي تجربی که نمونهدر این مطالعهمواد و روش ها:

دو طرفـه   سـک یتوسـط  د شـه یهـاي عـاجی، قطعـات ر   و اکسپوز توبولبود، پس از برداشت جرم و سمان نکروزه بر روي سطح دندان 
یل ـیگرم بـر م یلیم50،25، 100(يباغلظت هانیکلیرتتراسای. سپس نمونه ها تحت تاثندبریده شده و داخل اتوکلاو قرار گرفتیالماس

نرمـال  تـر یلیل ـیم20و دو هفتـه بـا   کیقه،یدق10ها در هر گروه  به مدت متفاوت  قرار گرفتند.  سپس دنداني،  و با زمانها)تریل
ازنظـر قطـر هالـه عـدم     تیاسترپتوکوك موتانس انتقال داده  شدند تا در نهایکروبیکشت مطیشسته  شده و پس از آن به محنیسال

توسـط آزمـون   . اطلاعـات بـه دسـت آمـده     رنـد یقـرار گ یاسـت، مـورد  بررس ـ  يبـاکتر يبـر رو کیوتیبیآنتریاز تاثیرشد که حاک
ANOVA. تجزیه و تحلیل شدند

مختلـف آزمـون   طیدر شـرا ) valueP>05/0(يدار از نظـر آمـار  یمعن ـیکروب ـیقطر هاله عدم رشـد م نیانگیمحداکثریافته ها:
رارداشـتند  و هـم  در   قمیلی گرم بر میلی لیتر100نیکلیدر تتراساهیثان60که  یرقم  هم  در گروهنیبود که  الیتر میلی5/17

شسته  شـده  بودنـد، بـه دسـت     نیبا نرمال سالقهیدق10متفاوت  بوده  و يهابا غلظتنیکلیدر تتراساهیثان240که  ییهاگروه
.  آمد

گرفتـه و  قـرار میلی گرم بر میلی لیتر50به غلظت  نیکلیدر تتراساهیثان120که دیده شدیگروهدر مطلوبجهینتنتیجه گیري:
شستشو  داده شدند .نیدر نرمال سالقهیدق10

محیط کشت باکتریال، ودنتالیپريماریب،نیکلیتتراساها: کلید واژه

30/1/91پذیرش مقاله: 7/12/90اصلاح نهایی:9/11/90وصول مقاله: 

مقدمه: 
دهان یعفونيهايماریبنیترعیجز شاودنتالیانساج پريماریب

علـت از دسـت دادن   نیمهمتـر يماریبنیگردد. ایممحسوب

تی ـبـا توجـه بـه ماه   )1(.دی ـآیم ـافراد بالغ به شماريهادندان
ارتبـاط  درطرف وکیاز ودنتالیپریالتهابيهایماریبیکروبیم

یکــینیکللــفبــا اشــکال مختیاختصاصــيهــايبــودن بــاکتر
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بـه عنـوان   کهایوتیبیاستفاده از آنتگریاز طرف دوتیودنتیپر
یمنطق ـ،یاختصاصيهاسمیکروارگانیدر حذف میدرمان کمک

ریتاثلیبه دلدازولیو متروننیکلیاز تتراساکهرسدیبه نظر م
ژهی ـبه  ويهوازیو بیگرم منفيهايباکتريمثبت آنها  بر رو

که  به  يو مواردتیودنتیپرشروندهیپوارمخربیدر موارد بس
یآنت ـریسـا ازشیدهنـد  ب ـ یجـواب  نم ـ معمـول  يهادرمان

از مســائل قابــل  توجــه  در مــورد  ود.هــا اســتفاده شــکیــوتیب
آن یع ـیو طبکیاست  که اشکال  سنتتنیها  انیکلیتتراسا

ياه ـمیآنـز تی ـمهـار فعال ییتوانایکروبیعلاوه  بر اثرات ضد م
دو به دارو در ترشحات لثهنیازانیم)2(. را دارندکیتینولژکلا

توجـه  داشـت   دی ـرسد . بایآن  در خون مزانیتا  ده  برابر م
یکم و به  مـدت طـولان  ریدر مقادکیبیوتیآنتنیکه کاربرد ا

يسوشـها جـاد یانیمتنـوع  و همچن ـ یبه خاطر اثرات  جـانب 
ــاوم  م ــیمق ــیکروب ــهیتوص ــودینم ــرات  )3(.ش ــه اث از جمل

، جـذ  )4(دن  سطح عاج کرییزدایعبارتند از: کاننیکلیتتراسا
)6،5(آن  یجیتـدر يآزادسـاز توسـط عـاج و  نیکلیب تتراسا

)8،7(شده توسط التهـاب  جادیاکیتیمتوقف کردن روند  کلاژنول

بـه  یالی ـتلیاپيو سـلول هـا  نینیلامیاز چسبندگيریو جلوگ
)9(دندان.شهیسطح ر

ــ19حــداقل نیکلیتتراســا یدوز مصــرفنیســاعت پــس از اول
آن یاز سـطح خـون  شتریبار ب20تا10با غلظت يلثه اعیمادر

نی ـو همکـاران بـه ا  Thomasیاز طرف ـ)10(.شـود یآشکار م
تی ـفعالزانی ـدرمیموضوع اشاره کردند که کاهش قابل تـوجه 

را بـه  نیکلیکـه تتراسـا  یمـاران یبيالثـه عیماکلاژناز درمیآنز
نی ـادارو دراسـتفاده  کردنـد وجـود دارد. دوز    یصورت موضع

ــراد  ــیم20اف ــود  یل ــار در روز ب ــرم دوب ــ)11(.گ در نیهمچن
میلی گـرم  50با دوزنیکلیدیده شد که تتراساگریديامطالعه

يهـا تیآلفـا  توسـط  منوس ـ  نیترشح ترانسفرازمیلی لیتردر
)12(.کندمیيریشده توسط سمان جلوگکیتحر

بدسـت  یسـبندگ چنیانگینشان داده شد که  ميامطالعهیط
داخــل عاتیعمــق  پــروب درضــاکــاهش درنیآمــده و همچنــ
درصد 25نیکلیسایپس از کاربرد داکسودنتالیاستخوانی  پر

باشـد و  یم ـییممبـران بـه تنهـا   از استفاده ازشتریب،و ممبران

باعـث  هی ـهمراه  بـا  کـاهش عفونـت در ناح   نیکلیسایداکس
با استفاده  از ممبـران  نینهمچ)13(.گرددیمونیرژنراسشیافزا

بعد از  جرم گیـري و تسـطیح   نیکلیتتراسايقابل جذب محتو
scalingسطح ریشه and root planing (SRP)  کـاهش

لاكــــ ـص پــــــق پاکت،  شاخـدر عمیهـــــــقابل توج
بـا سـه یروز در مقا28بعد از و  خونریزي هنگام پروب کردن

SRPهی ـاسـتفاده ثانو یاز طرف)14(ه است.دیده شدییبه تنها
و صاف کردن يریبه همراه جرم گنیکلیسایداکسنییازدوز پا
بزرگسالان داشته تیودنتیدر درمان پريشتریاثر بشهیسطح ر

تحـت  نیکلیاز تتراسـا دی ـجدونیفرمولاس ـکیرایاخ)15(.است
تی ـودنتیو جهـت درمـان پر  یمعرفchitosan filmعنوان

يدارادی ـجدونیفرمولاس ـنی ـ. اه استقرارگرفتیش تحت آزما
و قـدرت  کنواخـت یبی ـهمـراه  بـا ترک  یعـال یکیخواص مکان

ودنتالیدر پاکت  پرنیکلیاز تتراسايغلظت  موثريآزادساز
نیکلیاسـا تتریکـاربرد موضـع  زی ـنیکینیازنظر کل)16(.باشدیم

لیــدر کــاهش تحلنییبــا دوز پــانیکلیســایخصوصــا  داکســ
ییبسـزا ریاستخوان تـاث یمبتلا به پوکائسهیاستخوان در زنان 

ــاخ)17(.دارد ــ"رای ــا بررس ــررویب ــراد  ديب ــابتیاف يداراکی
یمزمن مشاهده کردند کـه مصـرف  دوز سـاب آنت ـ   تیودنتیپر
بـا سـه یدر مقاSRPهمراه بـا نیکلیسایداکسالیکروبیم

SRPپاکت و به دست به تنهایی  نتایج بهتري در کاهش عمق
)18(اي داشته است.لثهآوردن چسبندگی

نیکلیتتراسـا الی ـباکتریآنت ـدی ـبا توجـه بـه اثـرات مف   نیبنابرا
(غلظت بالاتر در محل و با دوز کمتر، پذیرش خـوب آن توسـط   

و اثرات ودنتالیپريهایماریبيبالاوعیبیمار) و با  توجه به  ش
قیآن لزوم تحقکیستمید سدارو درکاربرنینا مطلوب ایجانب

احســـاس نیکلیراســا تتیمــورد کــاربرد موضــع   درشــتر یب
توسـط عـاج جـذب شـده و در     نیکلیاگر تتراسا)20،19(.شودیم

ودنتـال یآن درپاکـت پر یطول زمـان آزاد شـود کـاربرد موضـع    
د.از مسائل باشياریبسيتواند راهگشایم

ــاازهــدف ــتحقنی ــاکتربیمــدت دوام اثرآنتــیبررســقی الی
يهـا در زمـان نیکلیمتفاوت تتراسـا يهابا غلظتنیکلیتتراسا

متفاوت شستشو با نرمال يزمانهانیمختلف کاربرد آن و همچن
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است.یکروبیکشت مطیدر محنیسال
:هامواد و روش

گیري آسان اي تجربی و با روش نمونهمطالعه حاضر مطالعه
شده افراد کشیدههاي دندان،هاي مورد مطالعهاست. نمونه

ها نیز با توجه  به  مبتلا به بیماري پریودنتال بود که تعداد آن
ابتدا توسط  فرمول آماري درهر گروه به دست آمد.

هاي  موجود در سطح ریشه  و تاج  جرماولتراسونیک اسکیلر
کامل حذف گردید تا عاج نکروزه به طوربرداشته  شد،  سمان 

ه توسط  دیسک  دو طرفه  الماسی  اکسپوز شود. قطعات ریش
متر برش داده  میلی2میلی متر و ضخامت  6× 6به ابعاد  

هاي  جداگانه  در ورقهبه طورسپس  قطعات ریشه.شدند
ها به نمونه.و داخل اتوکلاو  قرار گرفتندآلومینیوم  پیچیده 

قطعه مورد 360تایی تقسیم شدند و در کل  8گروه 45
.ه  قرار گرفتندمطالع
ثانیه 240و120–60–30–0هاي  متفاوت ها با زمانگروه

100و 25,50درمحلول تتراسایکلین با غلظتهاي متفاوت 
براي تهیه محلول .قرار گرفتندمیلی گرم بر میلی لیتر 

میلی گرم بر میلی 25تتراسایکلین  هیدروکلراید  با غلظت 
10تتراسایکلین را درگرممیلی250یک عدد  کپسوللیتر 

50آب مقطر حل کردیم  و به همین ترتیب  محلول سی سی 
میلی گرم بر میلی لیتر 100و غلظت  میلی گرم بر میلیلیتر  

10مختلف تهیه  شد . پس از آن نمونه ها در زمان هاي
میلی لیتر 20با هفته  تحت شستشو 2هفته و 1دقیقه ، 
میکروبی کشتبه محیطسپسوقرارگرفتندلیننرمال سا

انتقال داده  (Streptococcus mutans)استرپتوکوك موتانس 
ساعت در انکوباتور ماندند  تا در نهایت از نظر قطر 24شده  و 

بیوتیک  بر روي باکتري هاله عدم  رشد  که حاکی از تاثیر آنتی
ایکلین بر باکتري تتراس.است  مورد  بررسی قرار گیرند

یتانســـــم کومــــــر اکتینومایستـــــگاتیباکتیاگر

)(Aggregatibacter actinomycetemcomitans که از
در این )21(.باشدپاتوژن هاي مهم پریودنتال است مؤثر می

مطالعه از یک سو به دلیل اثربخشی تتراسایکلین بر 
و از سویی دیگر )22(استرپتوکوك موتانس و سهولت کشت آن 

از آنجا که در مطالعه حاضر هدف بررسی دوام اثر آنتی باکتریال 
کشتباشد، لذا از محیطمیتتراسایکلین بر سطح ریشه دندان

جهت تجزیه و تحلیل میکروبی این باکتري استفاده شده است. 
استفاده شد. ANOVAز آزمون داده ها ا

یافته ها:
ك موتان نسبت به نمونه آغشته بـه  واکنش استرپتوکویچگونگ
آمـده اسـت. در   1هاي مختلف در جدول با غلظتنیکلیتتراسا
مختلـف  يهـا غلظـت درهیثان240و 120و 60که ییهانمونه

شستشـو داده  نیبـا نرمـال سـال   قـه یدق10قرارگرفته بودنـد و  
بـا  وتتفـا نی ـقابل توجهی به دست آمـد کـه ا  يشدند، قطرها

دار بــودیمعنــيآمــاراز نظــرهیــثان30و 0يهــاگــروه
)05/0<P(.یکروب ـیقطر هاله عدم رشـد م نیانگیمممیماکز

مترمیلی5/17مختلف آزمون طیدر شرايدار از نظر آماریمعن
ــه  ا  ــود ک ــب  ــنی ــم  در گروه ــم  ه ــه  یرق ــثان60ک در هی

و هـم   رارداشـتند قمیلی گرم بر میلی لیتـر 100نیکلیتتراسا
يهـا بـا غلظـت  نیکلیدر تتراسـا هیثان240که  ییهاگروهدر

شسـته  شـده    نیبـا نرمـال سـال   قـه یدق10متفاوت  بـوده  و  
.بودند، به دست آمد
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هايآغشته به تتراسایکلین با غلظتي عدم رشد میکروبی (چگونگی واکنش استرپتوکوك موتان نسبت به نمونهمیزان قطر هاله-1جدول
بر حسب میلی متر به تفکیک میلی گرم بر میلی لیتر) 100،50،25(

بحث:
شـود نمونـه   یطـور اسـتنباط  م ـ  نیحاصله اجیتوجه به نتابا 
گونه هاله عـدم  چیقرار نگرفته بودند هنیکلیکه درتتراساییها

شیقابل  پ"موضوع کاملانیرا نشان ندادند که ایکروبیرشد م
ــیب  ــین ــود . ه ــدام ازچیب ــهک ــانمون ــه  ییه ــثان30ک ه در ی

2هفتـه و 1, قهیقد10يزمان هاقرار گرفته و درنیکلیتتراسا
شستشـو داده شـدند  هالـه عـدم رشـد      نیهفته با  نرمال سـال 

است که زمـان  نیرا نشان  ندادند  که  نشان دهنده ایکروبیم
یبه  داخل عاج زمان مناسـب نیکلینفوذ تتراسايبراهیثان30

.ستین

25بـا غلظـت  نیکلیدر محلول تتراساهیثان60که ییهانمونه
نیبا نرمال سالقهیدق10قرار گرفته  ورم بر میلی لیترمیلی گ

نیانگی ـبه قطر با میکروبیشستشو داده شدند هاله عدم رشد م
که با دو برابر کردن غلظت  یدر حال.نشان دادندمتر میلی5/10

ابــيقطــر،قــهیدق10يبــا زمــان شستشــوکیــوتیبیآنتــ
تفاوت با گـروه قبـل   نیمشاهده شد که امتر میلی15نیانگیم

موضوع نشان دهنـده آن اسـت   نیدا ربود. ایمعنياز نظر آمار
قطـر  شیدر افزایقابل توجهریتاثنیکلیدوز تتراساشیکه افزا

یکروبیقطرهاله عدم رشد منیانگیمممیداشته است. ماکزهاله
يبود که از نظر آمارمترمیلی5/17مختلف آزمونطیشرادر

مطالعـه بـه حسـاب    نی ـدار در ایمعن ـیدرمـان جـه یتننیهترب
نیکلیدر تتراسـا هیثان60که یرقم هم  در گروهنیآمد. ایم

با نرمـال   قهیدق10و گرفتهقرار میلی گرم بر میلی لیتر 100
هی ـثان240که  ییهاشستشو داده  شدند و هم در گروهنیسال

قـه یدق10ر داشتند و قرافاوتمتيهابا غلظتنیکلیدر تتراسا
تمـام   شستشو داده شده  بودند بـه دسـت آمـد.    نیبا نرمال سال

نیکلیمختلـف تتراسـا  يهادر غلظتهیثان240که ییهانمونه
شستشو داده شـدند  نیبا نرمال سالقهیدق10قرار داده شده و 

نی ـرا نشان دادنـد کـه چـون ا   مترمیلی5/17نیانگیقطري بام
بودنـد و در  کسـان ینیکلیمتفاوت  تتراسـا غلظترقم در سه 

رقم مشاهده شده  پس  قابل صرف نظـر  نیکمترهم ايهازمان
نیهفتـه درنرمـال سـال   1کـه  ییهـا کردن است. از میان نمونه

 ــ ــد، در گروه ــه  یشستشــو داده  شــده  بودن ــثان60ک در هی
میلی گرم بر میلـی لیتـر قـرار داده    25با غلظتنیکلیتتراس

5/8نیانگی ـبـه قطـر بـا  م   يرشـد بـاکتر  دمه بود، هاله ع ـشد
بوده شیمشاهده شد  که احتمالا  خطا در مراحل آزمامترمیلی

هالـه عـدم   نیکلیزمان با غلظت بالاتر تتراسـا نیزیرا در ااست. 
120که به مـدت  یدر گروهنینشد.  همچندهیديرشد باکتر

قـرار  م بر میلی لیترمیلی گر100با غلظتنیکلیدرتتراسهیثان
علت قطر کمتر هاله عدم رشـد وجـود   بهاحتمال خطا ،گرفتند

زمان قرارگیري در                             
تتراسایکلین/ثانیه

زمان شستشو
با نرمال سالین

غلظت
03060120240میلی گرم بر میلی لیتر

5/17±1576/0±5/1071/0±250073/0دقیقه10
500074/0±1579/0±5/1776/0±5/17
1000076/0±5/1771/0±1478/0±5/17

هفته1
250078/0±5/800
50000077/0±9
100000077/0±6

هفته2
2500000
5000000
10000000
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هـر سـه انـدازه    نیدر قطر هاله عدم رشد بيدارد . تفاوت آمار
قطـر  نیدار بـود . بنـابرا  یمعنياز نظر آمار5/17و 15و5/10

بـه حسـاب   يمطلوبتریدرمانجهینتدیباشتریهاله عدم رشد ب
مختلـف  يدر غلظـت هـا  هی ـثان240که ییهاه. تمام  نموندیآ
ــا نرمــال ســالقــهیدق10قــرار داده شــده و نیکلیتراســات نیب

را نشـان  متـر میلی5/17نیانگیشستشو داده شدند قطري با م
نیکلیرقم در سه غلظـت  متفـاوت  تتراسـا   نیدادند که چون ا

رقـم مشـاهده شـده     نیکمترهم ايبودند و در زمان هاکسانی
درهی ـثان60کـه   يانمونه.قابل صرف نظر کردن استپس

قـرار داده  تریلیلیگرم بر میلیم100به غلظتنیکلیتتراسا
شستشوداده شـده بـود   نیدر نرمال سالقهیدق10و به مدت 

را نشان داد که با  نصف مترمیلی5/17قطرنیانگیبا ميهاله ا
و  تریلیلیگرم بر میلیم50یعنیکیوتیبیکردن غلظت آنت

مشـابه  ياجهینتهیثان120یعنیدو  برابر کردن زمان شستشو 
که دوز نیبا  توجه  به  انیبراابن، شودیحاصل مياز نظر آمار

است  که یتر گروهمطلوبجهیتر است، نتما مطلوبيکمتر برا
یل ـیگـرم بـر م  یل ـیم50به غلظتنیکلیدر تتراساهیثان120

شستشـو   نیدر نرمال  سالقهیدق10قرار گرفته بودند و تریل
و همکـاران  Stabholzي آزمایشـگاهی  مطالعهدرد.داده  شدن

ــایکلین و  در بررســـی مقایســـه اي طـــول مـــدت اثـــر تتراسـ
کلرهگزیدین، به این نتیجه رسیدند کـه ریشـه هـاي غوطـه ور     

یل ـیر مگرم ب ـیلیم50شده در محلول تتراسایکلین با غلظت
روز در محـیط  14دقیقه)، بـه مـدت   5حداکثر به مدت (تریل

خود را حفظ کـرده بودنـد،   یاییکشت میکروبی اثرات ضد باکتر
میلـی گـرم بـر    در صورتی که در محلول تتراسایکلین با غلظت

ــر    ــی لیت ــدت  10میل ــه م ــا ب ــایی  4تنه ــد باکتری ــر ض روز اث
نیـز در مطالعـه اي   Demirel)23(.تتراسایکلین باقی مانده بود

مشابه در بررسی دوام اثرات ضـد باکتریـایی داکسـی سـایکلین     
بیان agar diffusion inhibition assayموضعی به روش 
14بـه مـدت   میلی گرم بر میلی لیتـر 100کرد که در غلظت

روز داکسی سایکلین از نظر بیولوژیـک فعـال مـی باشـد و دوام     
ریشه افراد سطحروکلراید بر طولانی مدت داکسی سایکلین هید

مبتلا به بیمـاري پریودنتـال را نشـان داد و از ایـن فرضـیه کـه       
سطوح ریشه را می توان به عنوان سوبسـترایی بـراي رسـوب و    

ي تتراسـایکلین بـه شـکل موضـعی دانسـت،      رهاسازي آهسـته 
در بررسی غلظـت  2004در تحقیقی در سال )24(.حمایت کرد

هــاي لیگامــان لکشــت حــاوي ســلوماینوســیکلین در محــیط 
ــال   human periodontal ligament cellsپریودنت

)HPDLCs(  گرم بر لیتـر  میلی500، مشخص شد که غلظت
)25(.شوداین دارو باعث تغییرات مورفولوژیک این سلول ها نمی

با توجه به غلظت مطلوب بـه دسـت آمـده در مطالعـه حاضـر و      
یـک احتمال تغییرات مورفولوژهمچنین دوز واحد تتراسایکلین 

رسـد کـه البتـه    هاي لیگامان پریودنتال بعید به نظـر مـی  سلول
یطلبـد. از طرف ـ مطالعات بیشتري در ایـن زمینـه را مـی   ،خود

Shapira یل ـیم50بـا  دوز نیکلینیز نشان داد که  تتراسـا
ــر م  ــرم ب ــیگ ــریلیل ــفر ت ــح ترانس ــط   نیاز ترش ــا  توس آلف

دوز نیکند که ایميریشده جلوگبیتخرسمان يهاتیمنوس
)12(. استکسانیمورد بحث قیمطلوب در تحقزبا دو

نتیجه گیري:
هی ـثان120کـه   یبا  توجه  به قطر هاله عدم رشد  گروه ـ

قـرار  تـر یلیلیگرم بر میلیم50به غلظتنیکلیدر تتراسا
بـود  شستشـو داده  شـده   نیدر نرمال سـال قهیدق10گرفته و 

طیشـرا نی ـبا انیکلیکرد که حضور تتراسايریگجهیتوان نتیم
آن شـده کـه  بـه  مـرور زمـان بـه  دنبـال         یسبب  جذب عاج

ــاز ــيآزادس ــار فعال یآن م ــوان انتظ ــت ــتی ــباکتریآنت الی
نی ـو امیداشـته باش ـ ودنتـال یپريهـا را در پاکتنیکلیتتراسا

يدارامـاران یدر بدی ـمفیدرمـان يتواند از راهکارهایموضوع م
باشد .یعفونيهاپاکت
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