
 

  

  

   یتتمترونیدازول بر وضعیت کلینیکی و میکروبیولوژیک پریودن وسیپروفلوکساسین  تأثیربررسی 

  

زاده دکتر نسرین اصفهانی
 1#

نژاد دکتر سروش خلیلی  
2

  

  

   دانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشکی گروه پریودونتیکس استادیار  -1

   دندانپزشک  -2

  

  :خلاصه

بـا   (Aa)کومیتـانس  اکتینومیستماگریگیتی باکتري رابطه . کنند زندگی می درپاکت پریودنتال میکروبی گونه500قریب :هدف و سابقه

مترونیدازول بر پـارامتر هـاي    اثر کاربرد سیپروفلوکساسین و هدف این تحقیق تعیین . شده استبیان  انواع پیشرفته و مهاجم پریودنتیت

  .پریودنتال و میکروبیولوژیک در مبتلایان به پریودنتیت بود

نفـر از مـراجعین  بـه بخـش پریـودنتیکس       24. این مطالعه تجربی،از نوع کارآزمایی بـالینی تصـادفی  دوسـوکور بـود     :ها مواد و روش

متر  از دست رفتن  چسـبندگی کلینیکـال، خـونریزي حـین پروبینـگ ،       میلی4دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی که بیش از 

خـونریزي حـین   دسـت رفـتن چسـبندگی کلینیکـی،      از.انتخاب شـدند نقطـه از دهـان داشـتند،   4از پاکت  در حداقل  Aaکشت مثبت 

 هـاي دارو  بسـته  .افـت کردنـد  آموزش بهداشـت را دری  و  دبریدمان مکانیکال کلیه بیماران. گردیداي وپلاك ثبت  ایندکس لثهپروبینگ، 

جهـت بررسـی   .شـد انجـام  و ثبت پارامترهـاي پریودنتـال    باکتري ماه بعد  کشت 6و   3روز، 10.وپلاسبو در اختیار بیماران گذاشته شد

-paired tاز آزمون   اماري یافته ها  test    وmann-u-whitney استفاده شد.  

 5/37و  3/33(به ترتیـب   در ماه سوم و ششممتوسط تعداد کلنی در گروه شاهد ومورد  ,ایندکس لثه,خونریزي حین پروبینگ :ها یافته

ــفر  ــل صــــــــــ ــل 21/1±42/0و2/1 ±46/0( ,)در مقابــــــــــ و  15/9±84/10( ,)  10/0±13/0و06/0±11/0در مقابــــــــــ

پلاك ایندکس و از  .>p) 05/0(بود دارآماري معنی اعداد فوق از نظر اختلاف . بود) 96/1±15/2و 75/0±99/0درمقابل35/11±56/12

در روز  A.aاي و تعـداد کلـونی    اینـدکس لثـه   و هاي مورد مطالعـه   زمان یک از دست رفتن چسبندگی کلینیکی بین دو گروه  در هیچ

  .را نشان ندادند داري دهم، اختلاف آماري معنی

بهبود انساج پریودنتال و  درل ي مکانیکادرمانها به مترونیدازول به عنوان یک درمان کمکی و تجویز سیپروفلوکساسین:گیري نتیجه

  .نقش دارد A.aيحذف باکتر

  

  .سیپروفلوکساسین، مترونیدازول، پریودنتیت، میکروبیولوژي :ها د واژهیکل

  15/8/89  :پذیرش مقاله  12/7/89 : اصلاح نهایی   13/5/89  : وصول مقاله

  

  

  :مقدمه 

خسارات امکان ایجاد بیماریهاي مخرب پریودنتال به دلیل 

بالقوه بر دندانها و همچنین خسارات مالی ناشی از آنها، همواره 

عامل اصلی . مشغول داشته استبه خود ذهن دندانپزشکان را 

این بیماریها میکرواورگانیسمهاي موجود در پاکت پریودنتال 

در پاکت پریودنتال گونه میکروبی  500نزدیک به . باشند می

گرم و مغذي را براي  ،کنندکه یک محیط مرطوب زندگی می

این ازبین )1( آورد کلونیزاسیون وتکثیر باکتریها فراهم می

                Aggregatibacteractinomycetemcomitans تعدادمیکروارگانیسم،رابطه

با انواع پیشرفته و مهاجم  نامیده می شود) (A.aاخیراکه 

- 7( پریودنتیت  توسط بسیاري از محققین نشان داده شده است

2(. A.a  به دلیل داشتن آنزیمها و فاکتورهاي مخرب در بافتهاي

یک  A.a.شود پریودنشیوم نفوذ کرده و سبب تخریب آنها می

تواند  می A.a. کوکوباسیل گرم منفی و بیهوازي اختیاري است
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 116ترشح توکسین پروتئینی  واسطه نوتروفیلهاي انسانی را به

  .از بین ببرد (Leukotoxin)کیلودالتونی به نام لکوتوکسین 

         A.a اَشکالی از پریودنتیت که در ارتباط باحضورباکتري 

Aggressiveباشند شامل  می periodontitis  و انواع پیشرفته

 پریودنتیت و پریودنتیتهاي وابسته به بیماریهاي سیستمیک می

اینگونه بیماران اغلب کمتر به درمانهاي متداول شامل . باشند

لذا کلید دستیابی  )٨(دهند دبریدمان مکانیکی پاسخ مطلوب می

به موفقیت کلینیکی در بیماران مبتلا، حذف این 

اساس موفقیت کلینیکی شامل  .)6( میکرواورگانیسم است

ه، آموزش بیماران در انجام روشهاي بهداشتی دهانی روزان

دبریدمان مکانیکی ریشه به طریق جراحی یا غیر جراحی براي 

اي  اي و چسبندگی آنها به سطوح ریشه حذف باکتریهاي زیر لثه

ماه  6تا  3و درمان نگهدارنده پریودنتال در فواصل 

چه به روش جراحی و چه به روش غیر  ،حذف مکانیکی.)9(است

  پر هزینه و ،کننده وقت گیر جراحی براي بیمار و عمل

تحقیقات نشان  از و همچنین بسیاري)10(کننده است خسته

را از مناطق زیر  A.aتوانند  اند درمانهاي مکانیکی نمی داده

برخی بیماران پریودنتالی حتی با وجود و )11(اي حذف کنند لثه

درمانهاي معمول و ملاقاتهاي منظم دندانهاي خود را از دست 

بیوتیکهاي  آنتی از مواردي چنین  لذا  در ).12و13( دهند می

سیستمیک جهت حذف کامل باکتریهاي مهاجم به بافتهاي لثه 

و باکتریهایی که بعد از جرمگیري و تسطیح ریشه  در پاکت 

بیوتیکها  استفاده از آنتی  ).14(دشو ابند استفاده میی تجمع می

 به عنوان درمان کمکی براي دبریدمان مکانیکی و جراحی می

روند،  باکتریهایی را که توسط این روشها از بین نمیتواند 

تحقیقات انجام گرفته پیرامون مصرف داروهاي  .)15( حذف نماید

و یا (single)تکیبیوتیک ها به صورتوآنتی  شیمیایی

در بیماریهاي پریودنتال منجر به نتایج  (combined)ترکیبی 

به طور مثال در تحقیقی که  ).1و 16- 19(متناقضی شده است

Flemmig  و همکارانش انجام دادند نشان داده شد که تجویز

سیلین به همراه مترونیدازول بدون در نظر گرفتن  آموکسی

میکروارگانیسمهاي اولیه تأثیر قابل توجهی در بهبودي 

وهمکارانش نشان دادند  lopezدر حالیکه ،)20(کلینیکی ندارد 

سیلین باعث متوقف  ونیدازول و آموکسیتجویز همزمان متر که

   .)19(شود می شدن پیشرفت بیماریهاي پریودنتال 

ترکیب سیپروفلوکساسین و مترونیدازول یکی از این گونه   

المللی ژنریک  سیپروفلوکساسین نام بین. ترکیبات دارویی است

بایر "تولیدشده توسط  ،بیوتیک سنتتیک براي نوعی آنتی

. است Ciproxinو  Ciproتحت عناوین تجاري  "فارماکوتیکال

بیوتیک به گروه فلوروکینولونها تعلق دارد و یک  این آنتی

مکانیسم عمل این دارو جلوگیري از . باکتریوسید است

DNAباکتري توسط اتصال به آنزیم  DNAهمانندسازي 

girase اي المللی بر مترونیدازول نیز نام ژنریک بین. )20(است

تحت نام تجاري  "فیزر"بیوتیک است که توسط  نوعی آنتی

Flagyl این دارو از طریق جلوگیري از سنتز . تولید شده است

ترکیب سیپروفلوکساسین  .کند می  اسید نوکلئیک اعمال اثر 

 و مترونیدازول، یک ترکیب مناسب بر علیه عفونتهاي مختلط

ترکیب یک منفعت این . باشد می )بیهوازي اجباري واختیاري(

درمانی با کاهش یا حذف میکرواورگانیسمهاي پاتوژن و یک اثر 

پروفیلاکتیک با ایجاد یک میکروفلور غالب استرپتوکوکی تولید 

استفاده از سیپروفلوکساسین در ترکیب با  .)15(کند می

مترونیدازول جهت درمان بیماریهاي پیشرفته پریودنتال توسط 

گزارش شده  یاست ونتایج متفاوت محققین مختلف بررسی شده

نتایج این تحقیقات به دلیل تعاریف غیر دقیق و   .)21و22(است 

 لذا.کنند هاي کلینیکی متفاوت یکدیگر را تایید نمی پروتوکل

-هدف ما در این تحقیق، تعیین تاثیر سیپروفلوکساسین

از  A.aمترونیدازول بر درمانهاي پریودنتال و حذف باکتري 

ریودنتال در بیماران مراجعه کننده به بخش پاکتهاي پ

.باشد پریودنتیکس می

  ها  مواد و روش

کارآزمـایی   و بـه صـورت   از نـوع تجربـی    که تحقیق در این

مراجعه کننده بـه  بیمار 24تعداد  ،بود بالینی تصادفی دوسوکور

 دندانپزشـکی دانشـگاه آزاد اسـلامی    واحـد بخش پریودنتولوژي 

 پس ازاگاهی و کسب رضایت از ایشان جهت شرکت در تحقیـق 

  .انتخاب شدند

مثبت با خونریزي حین  A.aمحل  4حداقل  :شرایط ورودي

  .میلی متر 4بالاي  لثه پروبینگ و از دست رفتن چسبندگی

پروفیلاکسی  نیاز به،وجود بیماري سیستمیک: شرایط خروجی

مصرف ،درمان پریودنتال در سه ماه گذشته ،بیوتیک آنتی

ها NSAIDمانند (گذارند  داروهایی که بر پریودنشیوم تأثیر می

سیکلوسپورین  - داروهاي ضدتشنج  -بلاکرهاي کانال کلسیم  -

A( ،ییا شیرده يباردار ،به داروهاي مورد مطالعه  آلرژي 

 ماه قبل از شروع مطالعه  1یا  طی  ومصرف آنتی بیوتیک در

ایندکس  ،پارامترهاي کلینیکی پریودنتال شامل ایندکس پلاك

 لثه لثه، خونریزي حین پروبینگ و از دست رفتن چسبندگی
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. ثبت شد براي هر بیمار در پرونده مخصوص بیمار

ثبــت پــلاك بــه روش :  (Plaque Index)پــلاك اینــدکس 

O’leary   ــدانی   در ــار ســطح دن ــدباکال، (چه دیســتوباکال، می

براي وجود یا فقدان رسوبات رنگی بررسی ) مزیوباکال و لینگوال

پلاك ایندکس هر فرد بـا تقسـیم تعـداد سـطوح     . و ثبت گردید

  .) 23( محاسبه گردید ١٠٠رنگ شده بر تعداد کل سطوح ضربدر 

میزان التهاب لثه به روش :  (Gingival Index)ه ایندکس لث

Loe & Sillness به صورتی که پروب پریودنتال . ارزیابی شد

[William’s (Hu-friedy-USA)]  به صورت عرضی در امتداد

انساج نرم دیواره سالکوس لثه هر دندان حرکت داده شد و 

  :ثبت شد زیرمیزان التهاب به صورت 

  لثه نرمال و سالم -  0

تغییر رنگ و ادم مختصر و جزئی، بدون : التهاب خفیف  -  1

  خونریزي متعاقب تماس یا پروبینگ

  قرمزي، ادم و خونریزي متعاقب پروبینگ: التهاب متوسط  -  2

قرمزي، ادم محسوس و شدید، وجود زخم و : التهاب شدید  -  3

ناحیه  ۴تمایل لثه به خونریزي خود به خود  شاخصهاي بالا در 

ل و دیستوباکال و مارجینهاي باکال و پاپیلاي مزیوباکا(از لثه 

اي هر دندان به صورت  مشخص شد و ایندکس لثه) لینگوال

  .)24( میانگین آنها ثبت شد

سطح :  (Bleeding on Probing)خونریزي حین پروبینگ  

لمس شد، اگر پس  ب داخلی سالکوس پریودنتال به وسیله پرو

ثانیه خونریزي از داخل سالکوس مشاهده شد نتیجه،  ٣٠از 

.)25( شد مثبت و در غیر این صورت منفی در نظر گرفته

 کلینیکی از دست رفتن چسبندگی

(Clinical Attachment Loss) میزانCAL توسط پروب

William’s  در چهار نقطه از هر دندان از فاصلهCEJ  تا عمق

  ).26( محاسبه شد به صورت میانگین  و  پاکت اندازه گیري 

از بیماران نمونه پلاك دندانی جهت ارزیابی وجود باکتري    

A.a  محل مورد نظر توسط رول  بطوریکه در ابتداگرفته شد

پنبه ایزوله شد تا از ورود بزاق به ناحیه جلوگیري شود دو عدد 

استریل در داخل پاکت تا عمقی که  ٣٠کن کاغذي شماره 

ثانیه  ٢٠مانعی جهت نفوذ وجود نداشته باشد قرار داده شد و 

بعد بیرون آورده شده و در مرکز پلیت محیط کشت قرار 

  . گرفتند و به سرعت به آزمایشگاه ارسال شدند

. استفاده شد A.aجهت جدا سازي  TSBV*از محیط کشت   

:محیط پایه شامل 

 Tripticase Soy Agar (Beckton Dickinson , USA) 
40gr/lit
Yeast Extract (Merck , Germany) 1gr/lit

پس از جوشاندن محیط در آب مقطر به طوري که کاملاً . بود

گراد به  درجه سانتی 121پوند و حرارت  15حل شود، در فشار 

پس از خنک شدن محیط و . دقیقه اتوکلاو شد 15مدت 

 100ccگراد مقدار  درجه سانتی 45ه حدود رسیدن دماي آن ب

:سرم اسب و 

Bacitracin (SIGMA Co. , 250,000 units) 75 µgr/ml
Vancomycin (SIGMA Co. 500mg) 2.5 µgr/ml

به آن اضافه شده، سپس کاملاً مخلوط گردید و در پلیتها به 

باشد، تقسیم  میلی متر3-4طوري که قطر محیط کشت حدود 

استریل،  Loopها، در آزمایشگاه توسط  نمونه انتقالپس از . شد

.کنهاي کاغذي به سمت حاشیه محیط غلتانده شدند

 *پک  گاز سپس در داخل جار بیهوازي به همراه یک عدد
(Anaerocultc Merck , Germany)  6که با cc آب مقطر

درجه  37روز در دماي  4-5استریل مرطوب شده، به مدت 

پس از طی دوره انکوباسیون، پلیتها . گراد انکوبه شدند سانتی

اي شکل  با نماي خاص ستاره A.aهاي  جهت مشاهده کلونی

بررسی و تعداد   600توسط میکروسکوپ نوري با بزرگنمایی 

براي تمام بیماران، دبریدمان . ها شمارش گردیدند کلونی

با وسایل دستی و  Scaling & Root planningمکانیکال شامل 

اولتراسونیک انجام گرفت و سپس به کلیه بیماران آموزش 

Modifiedبهداشت به روش  Bass  وFlossing  استاندارد داده

در اختیار بیماران  به طور تصادفیهاي دارو و پلاسبو بسته. شد

کننده و بیمار از دارو یا پلاسبو بودن آن عمل (   گذاشته شد

میلی  250عدد قرص21شامل  هاي دارو بسته. )ی نداشتنداطلاع

 میلی گرم500عدد قرص 16ومترونیدازول گرم

نحوه استفاده از داروها . بود ویا پلاسبوي آنها سیپروفلوکساسین

به بیماران آموزش داده شد به این ترتیب که مترونیدازول را هر 

 12و سیپروفلوکساسین را هر ) عدد 3روزانه (ساعت یک بار 8

. روز مصرف کنند 8به مدت ) عدد 2روزانه (ساعت یک بار 

روز پس از ملاقات اول فراخوانده شدند و  10بیماران 

و همچنین ثبت  A.aگیري جهت ارزیابی وجود باکتري  نمونه

 A.aبررسی وجود .   پارامترهاي کلینیکی گفته شده تجدید شد

نتالی و ثبت پارامترهاي کلینیکی مجدداً در در پاکت هاي پریود

داده ها پس از . کلیه بیماران سه و شش ماه بعد انجام گرفت

توسط آماره ي SPSS 11.5استخراج، به وسیله نرم افزارهاي 

mann –u-whitney وTest Paired T-مورد ارزیابی قرار گرفت.
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  یافته ها

شاهد و ( نفري  12دو گروه در نفر 24 برروي این تحقیق

 5/38±9/7در گروه شاهد و  5/36±8/7با متوسط سنی ) مورد

انجام  که از لحاظ سن و جنس مشابه بودند،در گروه مورد

همه افراد دو گروه داراي خونریزي حین  baselineدر  .گرفت

 .بودند 6/4مساوي  CALو  2ایندکس لثه اي مساوي  ،پروبینگ

 3/21و در گروه مورد  7/21گروه شاهد متوسط تعداد کلنی در 

به این  .بود 9/96و 00/95و میزان ایندکس پلاك به ترتیب 

ترتیب هر دو گروه مورد و شاهد در زمان شروع مطالعه از نظر 

میکروبیولوژیک مشابه بودند و هیچ اختلاف  ایندکس پلاك و

.)<05/0P(آماري معنی داري وجود نداشت 

  :  (CAL)ینیکی از دست رفتن چسبندگی کل

روز (  26/3به  (baseline) 58/4از  مورددر گروه  CALان زمی

کاهش  درصد 8/28یا میلی متر 32/1یعنی به میزان ) دهم

آزمون  .این وضعیت در ماه سوم و ششم نیز مشاهده شد .داشت

paired t-test این تاثیر به لحاظ آماري معنی دار نشان داد که 

 .نیز مشاهده گردید شاهدهمین وضعیت در گروه  .ی باشدنم

بین دو گروه مورد و شاهد در کلیه زمانهاي  CALمیزان 

پیگیري مشابه بوده و اختلاف اندك آنها به لحاظ آماري معنی 

  ).>5/٠P(دار نبود 

تعداد دندانهاي :  (BOP)در ارتباط با خونریزي حین پروبینگ 

ري در هر دو گروه مورد داراي خونریزي بر حسب زمانهاي پیگی

ارائه شده و نشان می دهد که در  1و شاهد در جدول شماره

داشتند اما در ماه سوم در  BOPابتداي مطالعه کلیه دندانها 

در گروه مورد هیچ  و درصد آنها خونریزي 3/33گروه شاهد 

  . دندانی خونریزي نداشت

تعداد دندانهاي داراي خونریزي بر حسب زمانهاي پیگیري  - 1جدول 

  و به تفکیک گروه درمانی

ماه سوم  ماه ششم روز دهم Base 
line

زمان/گروه

)5/37(18

)-(0

001/0P<

)3/33(16

)-(0

001/0P<

)06/0(3

)-(0

9/0P<

)100(48

)100(48

9/0P<

)=12N(شاهد 

)=12N(مورد 

نتیجه آزمون

  

گروه مورد در  GIمیانگین  : (GI)در ارتباط با ایندکس لثه اي 

بود که در  ) 10/0±13/0( و ماه ششم )06/0±11/0(ماه سوم 

 و )2/1 ±46/0(مقایسه با گروه شاهد که به ترتیب

کاهش نشان داد که این اختلاف از نظر  ،بود  )42/0±21/1(

در روز دهم ولی این اختلاف ) >05/0P(آماري معنی دار بود 

  همچنین در هر یک از). <05/0P(بین دو گروه معنی دار نبود 

گروههاي مورد مطالعه بین زمانهاي مختلف پیگیري اختلاف  

  .)>05/0P(وجود داشت  GIآماري معنی دار در ارتباط با 

  

  بر حسب زمان پیگیري و به تفکیک  GIمیزان  -  2جدول 

  گروه هاي درمانی

  روزدهم  زمان/گروه

  میانگین

  )انحراف معیار(

  ماه سوم

  میانگین

  )انحراف معیار(

  ماه ششم

  میانگین

  )انحراف معیار(

  

)=12N(مورد

  )=12N(شاهد

  

)10/0(4/0

)46/0(38/0  

  

 )11/0(06/0

)46/0(2/1  

  

)13/0(10/0

)42/0(21/1  

  

  >0P<  05 /0P<  05 /0P/ 05  نتیجه آزمون

   

نشان داد که این اختلاف به لحاظ آماري معنی  آماريزمون آ

دار است و این حالت در ماه ششم نیز وجود داشت 

)001/٠P<(.  در هر کدام از گروههاي مورد و شاهد نیز بین

اختلاف آماري  ،زمانهاي مختلف پیگیريزمان شروع مطالعه و

  .)>05/0P(معنی دار مشاهده گردید 

یانگین شاخص پلاك در گروه م : PIدر ارتباط با پلاك ایندکس 

 ±93/16( مورد در روز دهم وماه سوم و ششم به ترتیب 

و در گروه  )76/6±33/81(   ,)88/10±33/69(  ,) 58/43

 ,)33/37± 71/19( شاهد درزمان هاي فوق به ترتیب

در هر کدام از . بود) 58/81±82/10( و )82/13±17/70(

اختلاف  PIگروههاي مورد و شاهد در زمانهاي مختلف مطالعه 

اما بین دو گروه  .)>05/0P(آماري معنی داري را نشان داد 

در هیچ یک از زمانهاي پیگیري  PIمورد وشاهد در ارتباط با 

  .)<05/0P(اختلاف آماري معنی دار مشاهده نشد 

 mann-u-whitneyاري آزمون آم A.aدر ارتباط با تعداد کلنی 

  نشان داد که در ماه سوم و در ماه ششم متوسط تعداد کلنی

و  15/9±84/10(در گروه شاهد و در گروه مورد به ترتیب

بود که ) 96/1±15/2و  75/0±99/0درمقابل  35/11±56/12

  .)>05/0P(این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار بود 

بر اساس  .معنی دار نبوداما در روز دهم این اختلاف آماري 

در هر کدام از گروههاي مورد و شاهد در  Friedmanآزمون 

  ،A.aزمانهاي مختلف پیگیري در ارتباط با میانگین تعداد کلنی 

   .)>05/0P(اختلاف آماري معنی دار مشاهده شد 
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  موردگروه                    گروه شاھد                   
  

هاي مورد و شاهد به  در گروه A.aمقایسه تعداد کلنی  -1نمودار 

  تفکیک زمانهاي پیگیري

  بحث

نشـان داد کـه در مـورد    از این تحقیـق  نتایج به دست آمده 

در هر یـک از   ،A.aتمام پارامترهاي مورد مطالعه و تعداد کلنی 

ها، در زمان قبل از شـروع درمـان نسـبت بـه زمانهـاي روز       گروه

داري وجـود   دهم، ماه سوم و ماه ششـم اخـتلاف آمـاري معنـی    

بین بیماران گروه مورد و گـروه شـاهد در مـورد     همچنین. دارد

اي و تعـداد   شاخصهاي خونریزي حین پروبینـگ، اینـدکس لثـه   

ــی  ــوم و ششــم مطال  ،A.aکلن ــاه س ــاري  در م ــه اخــتلاف آم ع

 Mullerدر تحقیقی مشابه کـه توسـط   . داري مشاهده شد معنی

انجـام   ،A.aبیمار مبـتلا بـه پریودنتیـت مـرتبط بـا       10بر روي 

سـه بـار   میلی گـرم   750(سیلین  گرفت، رژیم دارویی آموکسی

سه بـار در   گرم 5/1(و مترونیدازول )  در روز به مدت هفت روز

 9را در   ،A.aتوانست در عرض سه ماه )  روز به مدت هفت روز

بیمار به زیر سطح قابل کشت برساند که این اخـتلاف از لحـاظ   

 3در تحقیق حاضر نیز در ماه سـوم فقـط   . دار بود آماري معنی

 ،A.aحـاوي  ) محل 48محل از  4(بیمار گروه مورد  12بیمار از 

هـاي   نین در مـاه ششـم بـین گـروه    بودند و در ماه سوم و همچ

ــی   ــداد کلن ــورد و شــاهد از لحــاظ تع ــاري  ،A.aم اخــتلاف آم

داري مشاهده شد که با نتایج بـه دسـت آمـده از تحقیـق      معنی

Muller در تحقیق دیگـري کـه    .)27( باشد هماهنگ میTinoco 

بیمار با پریودنتیت مهاجم انجـام داده بـود، درمـان بـا      25روي 

سه بار در روز بـه مـدت    میلی گرم 750(ن سیلی رژیم آموکسی

سـه بـار در روز بـه مـدت       گرم 5/1(و مترونیدازول ) هفت روز

اي،  توانسته بـود از لحـاظ پارامترهـاي اینـدکس لثـه     ) هفت روز

عمق پروبینگ و از دسـت رفـتن چسـبندگی کلینیکـی تفـاوت      

در  .)28(معنی داري بین گروه مورد و گـروه شـاهد نشـان دهـد     

ضر نیز تفاوت معنـی داري بـین گـروه مـورد و گـروه      تحقیق حا

ــه   ــدکس لثـ ــاظ اینـ ــاهد از لحـ ــا   شـ ــان بـ ــس از درمـ اي پـ

سیپروفلوکساسین و مترونیدازول مشاهده شد که این نتیجه بـا  

در تحقیـق دیگـري   . باشد هماهنگ می Tinocoنتیجه تحقیق 

در دانشگاه تهران بـر   )21(و همکاران که توسط سلیمانی شایسته

بیمار مبتلا به پریودنتیـت پیشـرفته انجـام شـده بـود       24روي 

سـه بـار در روز بـه     میلی گـرم  750(مصرف سیپروفلوکساسین 

سـیلین   و آموکسـی % 7/91را از   ،A.aتوانست ) مدت هفت روز

و مترونیـدازول  )  سه بار در روز به مـدت هفـت روز     گرم 5/1(

ــرم  750( ــی گ ــار   میل ــه ب ــت روز س ــدت هف ــه م از )  در روز ب

 + ،A.aهاي مورد مطالعه که همگی قبل از درمـان،   محل3/81%
روزه حذف کند، ولی در مـورد اینـدکس    10بودند در یک دوره 

هاي مورد و شـاهد و همچنـین در هـر     اي، اختلاف بین گروه لثه

در . دار نبـود  گروه بین زمانهاي قبل از درمان و روز دهـم معنـی  

ر ترکیب دارویی سیپروفلوکساسین و مترونیـدازول  تحقیق حاض

حذف کنـد،   + ،A.aنقاط  %92توانست باکتري را تا روز دهم از 

. باشد می  هماهنگ مذکورکه این نتیجه با نتیجه تحقیق 

اي در هر گروه بین زمان قبل  در حالیکه در مورد ایندکس لثه

شد که از شروع درمان و روز دهم اختلاف معنی داري مشاهده 

  .از این لحاظ با نتیجه تحقیق دکتر سلیمانی متناقض است

بیماران در تحقیق دکتر سلیمانی درمانهاي مکانیکال پریودنتال 

و آموزش بهداشت را دریافت نکردند و تنها تحت درمان 

در حالیکه . بیوتیکهاي ذکر شده قرار گرفتند سیستمیک با آنتی

نجام درمانهاي مکانیکال اکنون تاثیر درمانهاي دارویی بدون ا

در تحقیق کنونی بیماران هر دو گروه مورد و . زیر سوال است

شاهد درمانهاي مکانیکال را دریافت کرده و سپس تحت درمان 

دارویی قرار گرفتند که این تفاوت در نحوه اجراي تحقیق دلیل 

  .رسد ایجاد تناقض به نظر می

 انجام شد نمونه ها شامل  Flemmig توسط ،کهتحقیق دیگري 

در پاکت  P.Gingivalisو یا   ،A.aکه وجود  بودند بیمار 48

را در   ،A.aدر بیمارانی که در ابتدا  .بود  آنها تشخیص داده شده

پاکت نشان داده بودند، درمان دبریدمان میکانیکال به همراه 

سیلین و مترونیدازول و دهانشویه کلرهگزیدین توانست  آموکسی

را ) میلی متر2به میزان (بهبود در سطح چسبندگی کلینیکی 

در مقایسه با گروهی که فقط درمان مکانیکال دریافت 

در حالیکه که در . )20(ماه نشان دهد 12ودند در مدت ب کرده

  روز اول

  روز دهم

  

  ماه سوم 

  

  ماه ششم 
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تحقیق ما بین دو گروه مورد و شاهد از لحاظ از دست رفتن 

داري دیده نشد که  چسبندگی کلینیکی اختلاف آماري معنی

به نظر . متناقض است Flemmigاین نتیجه، با نتیجه تحقیق 

هت رسد علت این تناقض تفاوت در وسیله استفاده شده ج می

  .گیري سطوح چسبندگی در دو تحقیق ذکر شده باشد اندازه

  نتیجه گیري

درمان  می توان گفتتحقیق  این با توجه به نتایج حاصل از

دارویی با سیپروفلوکساسین و مترونیدازول به صورت مکمل 

توانند تاثیر قابل توجهی  براي درمانهاي مکانیکال پریودنتال می

  ،A.aبر بهبود انساج پریودنتال و از بین بردن میکرواورگانیسم 

.داشته باشند
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