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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي اثر آموكسي سيلين و مترونيدازول به عنوان يك درمان مكمل به منظور 
  جرم گيري و تسطيح ريشه دندان ها در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن

    
   ***ازلي ربيع نژادندكتر ، ** نژاديلادن قرباندكتر ، *معصومه خوشحال ، دكتر*ژانت مرادي حقگودكتر 

  
 IRCT2014020816141N2                                                                                  30/2/93  :  ،  پذيرش    15/11/92   :دريافت

  
  :چكيده
 پريودنتيت مزمن يك بيماري التهابي بافتهاي حمايت كننده دندان است كه توسط گروهي از ميكروارگانيسم هاي               : و هدف  مقدمه

هدف از اين مطالعـه، بررسـي تـأثير آنتـي بيوتيكهـاي             . خاص ايجاد شده و منجر به تخريب پيشرونده ليگامان پريودنتال مي شود           
 و  )PD ( در كاهش عمق پاكـت       )(SRP و تسطيح ريشه دندان      جرم گيري آموكسي سيلين و مترونيدازول به عنوان مكمل، پس از          

  .  افراد مبتلا به پريودنتيت مزمن استدر(CAL)  از دست رفتن چسبندگي كلينيكي
   بيمـار مبـتلا بـه پريودنتيـت         30اين مطالعه از نوع كار آزمايي باليني تصادفي شده كنترل دار مـي باشـد كـه بـر روي                     : روش كار 

 و  mg500گيـري دنـدان وتـسطيح ريـشه، آموكـسي سـيلين               بيمـار پـس از جـرم       15. انجـام شـد   ) متوسـط تـا پيـشرفته      (مزمن  
   بيمـار ديگـر فقـط       15 بـراي    ). گـروه تـست    ( روز به عنوان مكمل دريافت كردنـد         7 ساعت به مدت     8 هر   mg250ازولمترونيد

 در هر دوگروه اندازه گيري شـد و بـا يكـديگر             CAL و   PD ماه پس از آن،      1و   SRPقبل از   . جرم گيري و تسطيح ريشه انجام شد      
 SPSS16 و توسـط نـرم افـزار         ANOVAاستفاده از آزمـون تـي زوجـي و          آناليز آماري داده هاي بدست آمده با        . مقايسه شدند 
  .صورت گرفت

ميـانگين  ). (P=0.082 ماه پس از مداخله، از لحاظ آماري معني دار نبـود             1 نسبت به گروه كنترل      تست در گروه    PDميانگين  : نتايج
CAL معني دار نگرديد  ماه پس از مداخله، از لحاظ آماري1 در گروه تست نسبت به گروه كنترل نيز ) P=0.540.(  

مبـتلا بـه    در بيمـاران  CAL و PD در كـاهش  SRPمكمل همـراه بـا   درمان آموكسي سيلين و مترونيدازول به عنوان   : نتيجه نهايي 
  .ردپريودنتيت مزمن تأثير زيادي ندا

 
   مترونيدازول/ طح ريشهصاف كردن س/ دندان  جرم گيري /التهاب بافت اطراف دندان / آموكسي سيلين :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
ميليون ها نفر در سراسر جهان مبتلا بـه پريودنتيـت                 

تواند يكي از عوامـل از دسـت رفـتن           مزمن هستند كه مي   
پريودنتيت مزمن يك بيماري التهابي بافتهاي       باشد، دندانها

حمايت كننده دندان با سرعت پيشرفت آهسته تا متوسـط          
 ميكروارگانيسم هاي خاص ايجاد     است كه توسط گروهي از    

شده و منجر به تخريـب پيـشرونده ليگامـان پريودنتـال و             
استخوان آلوئول همراه با تشكيل پاكت يا تحليل لثه يا هر           

  داروهاي كموتراپيك مي توانند پاسخ ميزبـان       .دو مي شود  
  
  
  

را به پاتوژن هاي باكتريال كاهش داده و در نتيجـه منجـر             
از آنجايي كه رادهاي    ). 1 (خوان شوند به كاهش تحليل است   

 در منفي گرم هاي و فيلامنت مثبت گرم هاي كوكسي كوتاه،

چـسبندگي   رفـتن  بين از و جرم، افزايش عمق پاكت    تشكيل
 تاثير دارند) Clinical Attachment Loss; CAL (كلينيكي

هاي پريودنتال حملـه كـرده و        و مي توانند به بافت    ) 4-2(
در برخي اوقات بي اثر سازند،        به تنهايي  درمان مكانيكي را  

  ). 5-7 (شــود مــيگرفتــه از داروهــاي كموتراپيــك كمــك 
  اثر آنتي بيوتيك آموكسي سيلين بر باكتريهاي گرم مثبـت     
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  و گــرم منفــي و مترونيــدازول بــر باكتريهــاي گــرم منفــي 
 آنتي بيوتيك هاي سيستميك ممكن است يك         و مي باشد 

، 8 -12 ( باكتريـايي باشـند   هـاي ونتعف كنترل در لازم مكمل
مشخصاً ثابت شده است كه انواع مختلف بيماري هـاي          ). 4

بـاكتري هـا    . پريودنتال، ناشي ازعفونت باكتريال مي باشند     
دارند كه در مدت كوتاهي متعاقب تميزكردن دندانها    تمايل

  در طـول زمـان، ايـن     . مجدداً به تاج دنـدان متـصل شـوند        
ي پيچيده تر شده، منجر بـه تجمـع         پلاك هاي بالاي لثه ا    

انواع باكتري ها مي گردنـد كـه پاتوژنيـسيته ي بيـشتري             
باكتري ها در مسير اپيكالي رشد كـرده، زيرلثـه اي           . دارند

شده و در نهايت بـا تخريـب اسـتخوان، پاكـت پريودنتـال              
باكتري هـا در پاكـت پريودنتـال بيـوفيلم          . شكل مي گيرد  

با ادامه ي   .  تشكيل مي دهند   سازمان يافته و پيچيده اي را     
اين روند، بيوفيلم باكتريايي به سـمت زيـر لثـه گـسترش             
بيشتري مي يابد به طوري كه بيمار طي اعمـال بهداشـت            

) 1، 13 (دهــان دسترســي بــه آن نــواحي نخواهــد داشــت
بنابراين، بهتر است براي درمان پاكـت هـاي پريودنتـال از            

ير جرم كـه    نظ (روش هاي مكانيكي حذف عوامل موضعي       
و نيز از بين بردن خود ) همواره باكتري ها را در سطح دارد     

حـذف مكـانيكي    . بيوفيلم پلاك زير لثه اي اسـتفاده شـود        
 دستي ) instrumentation (مشتمل بر اينسترومنت كردن     

و اينـسترومنت كـردن     ) تسطيح ريشه  گيري و  نظير جرم (
) كنظيـر اسـكيلرهاي اولتراسـوني      (با روش هاي ماشـيني      

 "درمـان ضـد عفـوني     "است و اين اقدامات تحـت عنـوان         
  . دناطلاق مي شو

      در حال حاضر تعداد زيادي داروهاي كموتراپيك براي        
درمان بيماري هاي پريودنتال در دسترس كلينيـسين هـا          

آنتي بيوتيكهـاي    (درمان ضدعفوني سيستميك    . مي باشد 
داروهاي قرار دادن    (و درمان ضد عفوني موضعي      ) خوراكي

) ضدعفوني كننده مستقيماً به درون پاكت هاي پريودنتـال        
 مي توانند تهاجم باكتري ها را به پريودنشيوم كاهش دهند       

ــي    ). 1( ــه وقت ــت ك ــده اس ــشان داده ش ــه اي ن در مطالع
تتراسيكلين و مترونيدازول به عنوان مكمـل درمـان هـاي           

 و تسطيح سطح ريشه به كار مي روند، از لحاظ           جرم گيري 
آماري همراه با بهبـودي معنـاداري در سـطح چـسبندگي            

كليندامايسين و داكسي سيكلين نيز از .كلينيكي مي باشند  
لحاظ آمـاري افـزايش معنـاداري را در سـطح چـسبندگي             

در مواردي كه از آموكسي سـيلين  همـراه بـا            . نشان دادند 
  ا درـمترونيدازول استفاده شده، به دليل تعداد كم نمونه ه

  
 ،بـود  (borderline) متاآناليز تفـاوت آمـاري مـرزي       مطالعه

ــسين ــرين    )spiramycin (اسپيراماي ــيلين كمت ــي س و پن
  ). 14 (بهبودي را در مقادير سطح چسبندگي نشان دادند

    مترونيــدازول داروي انتخــابي در درمــان عفونــت هــاي 
اكتينوباسيلوس اكتينومايستوم كوميتـانس نبـوده ولـي در         

ممكن  واسطه متابوليت هيدروكسي خود   مقادير درماني به    
اين دارو وقتي در تركيب با آنتي بيوتيـك         . است موثر باشد  

هاي ديگر استفاده شود، مي توانـد عليـه اكتينوباسـيلوس           
مترونيدازول ). 1 ،14 (اكتينومايستوم كوميتانس موثر باشد   

پورفيروموناس  قبيل از بي هوازي  هاي باكتري عليه همچنين
  ). 15 (پره وتلا اينترمديا موثر مي باشدو   ژنژيواليس

    آموكسي سيلين يك پني سيلين نيمه صناعي با طيـف          
اثر وسيع ضدميكروبي شامل بـاكتري هـاي گـرم مثبـت و             

ايـن دارو پـس از مـصرف خـوراكي،          . گرم منفي مي باشـد    
آموكسي سيلين نسبت   . جذب عالي از خود نشان مي دهد      

از توليـد شـده توسـط        لاكتام ـ ßكه يـك     (به پني سيليناز  
باكتري هاي ويژه بوده و ساختمان حلقه اي پني سيلين را           

  ). 16 (حساس مي باشد) شكسته و آنها را بي اثر مي سازد
با توجه به اهميت مطالب فـوق الـذكر ايـن مطالعـه بـا                   

هدف تعيين تأثير آنتي بيوتيك هـاي آموكـسي سـيلين و            
و  جرم گيـري  از  مكمل، پس   درمان  مترونيدازول به عنوان    

 در كـاهش عمـق پاكـت و از دسـت            نتسطيح ريشه دنـدا   
در افـراد مبـتلا بـه پريودنتيـت      رفتن چسبندگي كلينيكي

   .مزمن انجام گرديد
  :روش كار

در اين مطالعه كه از نوع كار آزمـايي بـاليني تـصادفي                  
ن بيماران مراجعه كننده بي بيمار از 30شده كنترل دار بود،

نتيكس دانـشكده دندانپزشـكي همـدان در        به بخش پريودا  
پريودنتيــت ( كــه نيازمنــد درمــان پريودنتــال 1391ســال 

   در محـدوده ي سـني       و بودنـد ) مزمن متوسـط يـا شـديد      
  .انتخاب شدند  سال قرار داشتند70-25

  :  معيارهاي ورودبه مطالعه شامل موارد زير بود
 ديابـت، سـرطان،     (از لحاظ سيـستميك سـالم بودنـد         ) 1

ــندر ــك   س ــاي متابولي ــسابي، بيماريه ــي اكت ــص ايمن م نق
ــا اختلالاتــي كــه بهبــود زخــم را بــه تــاخير     اســتخواني ي
مي اندازند، راديوتراپي، سركوب سيـستم ايمنـي و سـابقه           

  ).دــمصرف سيگار نداشته باشند، زن باردار ياشيرده نبودن
سابقه ي آلرژي به داروها و مصرف وارفارين، ليتيوم و الكل           

  .  شدگرفتهنيز 
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ــداقل داراي ) 2 ــد  12ح ــدان بودن ــساب   ( دن ــدون احت   ب
ــولر   ــدان م ــت،   3دن ــسي، ايمپلن ــيس ارتودن ــد اپلان   ، فاق

  متوســـط تـــا  (پريودنتيـــت مـــزمن) 3 )بـــريج وكـــراون
  بــا از دســت  (تاييــد شــده توســط كلينيــسين) پيــشرفته 

ــشتر از    ــي بيـ ــسبندگي كلينيكـ ــر از  3دادن چـ    و كمتـ
  .)1 () ميلي متر5
  CAL و   mm 4 دندان با عمق پاكـت بـيش از        4 حداقل) 4

كه با خونريزي حين پـروب كـردن همـراه     mm3 بيشتر از
 . بودند

  . يافته راديوگرافي پانوراميك از تحليل استخوان داشتند) 5
 داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي  دو ماه گذشته   طي) 6
)NSAIDs(  بودند  آنتي بيوتيك سيستميك مصرف نكرده  و.  

گيري زير لثه يا جراحي لثه        يك سال گذشته جرم    طي) 7
  .انجام نداده بودند

  و (probing depth; PD) در ايــن بيمــاران عمــق پاكــت 
CAL            با پروب پريودنتال ويليامز اندازه گيري و ثبـت شـد 

 نفـري   15سپس بيماران به صورت تـصادفي بـه دو گـروه            
  و تسطيح ريشه    جرم گيري تقسيم شدند، گروه اول پس از       

)scaling and root planning; SRP) وپــر كــردن فــرم 
   روز آموكـسي  سـيلين       7رضايت نامه، بلافاصله بـه مـدت        

mg 500و مترونيــدازول  mg 250 ســاعت مــصرف 8 هــر 
گيري و تسطيح    گروه دوم پس از جرم    ) تستگروه  (كردند  

بيماران پس  ). گروه كنترل  (ريشه، دارويي دريافت نكردند     
 بـا پـروب    CALو  PDه نمودنـد، مجـدداً   هفته مراجع4از 

پريودنتال ويليـامز در همـه نـواحي انـدازه گيـري و ثبـت               
 آنها در هر دو گروه بـا هـم مقايـسه    شميزان كاه و   گرديد

   .شد
 و از آنـاليز    SPSS16براي بررسي داده ها از نـرم افـزار               

و آزمـون تـي زوجـي بـراي         ) ANOVA (تحليلي واريانس   
  .وه ها استفاده شدمقايسه دوتايي گر

  :نتايج
   بــــا پــــروب پريودنتــــال   CAL وPDمتوســــط      

ــرم   ــان جـ ــروع درمـ ــه و شـ ــل از مداخلـ ــري و  قبـ   گيـ
ــشه، و ــسطيح ري ــروه   ت ــاه بعــد از درمــان در دو گ   يــك م

ــا تجــويز دارو (تــست  ــراي حــداقل) همــراه ب   و كنتــرل ب
ــد و   4 ــري ش ــدازه گي ــال ان ــت پريودنت ــدان داراي پاك    دن

د كه ميانگين عمق پاكـت در گـروه كنتـرل           نتايج نشان دا  
  03/1بعــد از مداخلــه نــسبت بــه قبــل از مداخلــه حــدود 
  نـــــميلي متر كاهش يافته است و ميانگين از دست رفت

  
ميلـي متـر بهبـود يافتـه        96/0 چسبندگي كلينيكي حدود  

 در گروه تست بعد از مداخلـه و تجـويز           PDميانگين  . است
ميلــي متــر  37/1 حــدود دارو نــسبت بــه قبــل از مداخلــه

 در همـين گـروه بعـد از         CALكاهش يافته بود و ميانگين      
ميلـي متـر     06/1مداخله نسبت به قبل از مداخلـه حـدود          

   .بهبود يافته بود
  

از دست رفتن  و عمق پاكت شاخص هاي توصيفي: 1جدول
  قبل و يك ماه بعد از مداخله در چسبندگي كلينيكي 

  العهگروه كنترل و تست مورد مطدو 
  

انحراف استانداردميانگين حداكثر حداقلتعداد  
  گروه كنترل

      PD  
  793/0 81/5 00/8 00/5 15  قبل از مداخله

 718/0 78/4 75/6 75/3 15 بعد از مداخله 
    CAL 

  284/1 65/5 75/8 50/4 15قبل از مداخله

 198/1 69/4 50/7 75/2 15 بعد از مداخله

   گروه تست
      PD  

 557/0 65/5 00/7 00/5 15  قبل از مداخله 
 789/0 28/4 50/5  75/2 15 بعد از مداخله 

    CAL 

 498/0 96/4 00/6  25/4 15قبل از مداخله 
 625/0 90/3 00/5  75/2 15 بعد از مداخله 

  

  مقايسه نتـايج قبـل و بعـد از مداخلـه در هـر يـك از                       
 طبـق نتـايج آمـار تحليلـي بـه           گروه هاي كنترل و تـست     

 :صورت زير بود
   :عمق پاكت

 ميانگين عمـق پاكـت در گـروه تـست، قبـل و بعـد از                 -1
همچنين در  ) P=0.009 (مداخله تفاوت معني داري داشت    

مقايسه ي ميانگين عمق پاكت در گروه كنترل، قبل و بعد           
  ). P =0.001(از مداخله تفاوت معنادار بود 

ــاثير-2 ــراي بررســي ت ــر عمــق پاكــت از تحليــل   ب  دارو ب
آزمون نشان داد كه مقايـسه   . هاي تكراري استفاده شد  داده

ميانگين عمق پاكت در دو گـروه تـست و كنتـرل بـا هـم                
  ).P =0.082(اختلاف معناداري نداشتند 

   : از دست رفتن چسبندگي كلينيكي
 در دو گروه تـست و   CALآزمون آماري براي ميانگين -1

د، در هـر دو گـروه اخـتلاف معنـادار بـود             كنترل انجام ش ـ  
P=0.001)(.  

هاي تكراري  نيز با استفاده از تحليل دادهCAL متوسط  -2
  در دو گروه با هم مقايسه شد و اين نتيجه حاصل شد كه 
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متوسط از دست رفتن چـسبندگي كلينيكـي در دو گـروه            
   .)P=0.540 (بعد از مداخله با هم تفاوت معناداري نداشتند

  :بحث
پريودنتيت بيماري التهابي بافت هاي حمايـت كننـده              

دندان است كه نماي كلينيكي آن از بين رفتن چسبندگي          
كلينيكي مي باشد، اين حالت معمـولاً بـه همـراه تـشكيل             
پاكت و تغييرات در دانـسيته و ارتفـاع اسـتخوان آلوئـولار             

امروزه ميليون ها نفر در سراسـر دنيـا بـه           . مجاور مي باشد  
پريودونتيـت بـه دليـل      . يماري پريودنتال مبتلا مي باشند    ب

شيوع بالا و عوارض شديد از جمله لقـي و از دسـت رفـتن               
شايعترين فرم پريودنتيـت،    . دندان ها اهميت بسياري دارد    

 . پريودنتيت مزمن  مي باشد

      از جملــه داروهــايي كــه در درمــان پريودنتــال بــه كــار 
دوز . رونيـدازول مـي باشـد   رفته اند، آموكسي سـيلين و مت    

آنتي بيوتيك هاي مورد استفاده در ايـن مطالعـه بـا ديگـر           
مطالعات مشابه در ايـن زمينـه يكـسان مـي باشـد و ايـن                
مطالعات تأثير مفيد تجويز سيستميك آنتي بيوتيك هـا را          
به عنوان مكمل نشان داده اند و هيچ عارضـه جـدي مگـر              

هـدف   ).3( مشكلات گوارشي خفيف، گـزارش نكـرده انـد        
مطالعه حاضر اين بود كه مزاياي كلينيكي آموكسي سيلين    

 كـل   جـرم گيـري   و مترونيدازول را وقتي بلافاصله بعـد از         
دندانها در بيماران پريودنتيت مزمن  تجويز مـي شـود، بـه      

نتـايج  . بررسـي نمايـد  (adjunctive)  عنوان درمان كمكي 
 ـ               ه طـور   نشان داد كه آنتـي بيوتيـك هـا، نتـايج اوليـه را ب

تفاوت بين گروه دارو و كنترل در       . چشمگيري تغيير ندادند  
 ميلـي متـر و از       4عرض يك ماه براي پاكت هاي بيشتر از         

  .دست رفتن چسبندگي كلينيكي معنادار نبود

برخي مطالعات كلينيكي نشان مي دهند كـه درمـان غيـر            
جراحي به همراه استفاده از آنتي بيوتيك هاي سيستميك         

در ايـن مطالعـات نـشان داده شـده           )9 (اشدسودمند مي ب  
  تـسطيح ريـشه بـه تنهـايي كـافي            و جرم گيـري  است كه   

و بـر اسـاس ايـن مـشاهدات نگرانـي هـا         ) 10 (نمي باشـد  
افزايش يافته است زيرا نتايج چنين تحقيقاتي ممكن است         
براي اين قضاوت استفاده شود كـه آنتـي بيوتيـك هـا بـه               

مان مكانيكي به كار برده    عنوان روشي جايگزين براي دبريد    
  ).5، 11، 12 (شوند

نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر با نتايج مطالعه ي     
ايـن مطالعـه تـاثير      . ردريبريو و همكارانش هـم خـواني دا       

  يـكلينيكي، ميكروبيولوژيك و ايمونولوژيك مكمل آموكس

  
ــدمان   ــستميك را در دبريـ ــدازول سيـ ــيلين و مترونيـ سـ

دهان بيماران مبتلا به پريودنتيت مـزمن       اولتراسونيك كل   
 مـاه پـس از      6نتـايج مطالعـه آنـان در        . بررسي كرده است  

درمان، كاهش در خونريزي حين پـروب كـردن و كـاهش            
عمق پاكت را بين گروهي كه دارو مصرف كرده اند وگـروه            
كنترل نشان داد، سطح نسبي چسبندگي به دسـت آمـده           

 ميلـي   2بيشتر يا مـساوي      (در دو گروه تقريباً يكسان بود       
بـه عبـارت ديگـر در هـر دو گـروه سـير پيـشرفت و                 ) متر

بهبودي مشاهده شد اما نتايج از نظر كلينيكي در دو گروه           
ــايج      ــين نتـ ــم چنـ ــت، هـ ــاداري نداشـ ــتلاف معنـ اخـ
ميكروبيولوژيكي و ايمونولوژيكي با درمان مكمل آموكـسي        

 نتـايج مطالعـه      .)17 (سيلين و مترونيدازول مشاهده نـشد     
 با مطالعه حاضـر مغـاير       2012مورنو و همكارانش در سال      

بود در مطالعه ايشان نتايج قابل توجهي در افـزايش سـطح     
 .چسبندگي كلينيكي لثه و كاهش عمق پروب مشاهده شد

شايد به اين دليل كه مطالعه ي آنان تـأثير آنتـي بيوتيـك        
ونيدازول هاي آموكسي سيلين همراه كلاونيك اسيد و متر       

يا دوز ضد ميكروبي داكسي سـيلين را بـه عنـوان درمـان              
مكمل در بيماران مبتلا به پريودنتيت مهاجم و مزمن پس          

  ).18 (از درمان غير جراحي پريودنتال بررسي كرده است

نتايج مطالعه ي فرس همانند مطالعـه ي مـونرو تـأثير                
 ايـن   در.  را در بر داشت    SRPمثبت آنتي بيوتيك همراه با      

 و تسطيح ريشه انجـام      جرم گيري  بيمار   180مطالعه براي   
 60 دسته تقـسيم شـده بودنـد، بـر روي            3شده بود كه به     

 بيمار  60 و تسطيح ريشه انجام شد،       جرم گيري بيمار فقط   
 ميلي گرم سه بار در روز بـه         400 (ديگر تنها مترونيدازول    

 400 ( بيمـار همـراه بـا مترونيـدازول          60و  )  روز 14مدت  
 آموكسي سيلين  )  روز 14ميلي گرم سه بار در روز به مدت         

دريافـت  )  روز 14 ميلي گرم سه بار در روز به مـدت           500(
ــد ــشويه   . كردن ــاران از دهان ــي از بيم ــن نيم ــر اي ــلاوه ب ع

ــدين  ــدت  % 12/0كلرهگزي ــراي م ــار در روز ب ــاه 2دو ب  م
 SRP ماه بعـداز درمـان     12 و   6،  3بيماران  . استفاده كردند 

كه مي توان گفت شايد اختلاف نتـايج        ) 19 (بي شدند ارزيا
اين پژوهش با مطالعه ي حاضر به دليل بررسي بيماران در           
زمـان طــولاني تـر، مــدت زمـان بيــشتر اسـتفاده از آنتــي     
بيوتيك سيستميك و مـصرف دهانـشويه ي كلرهگزيـدين          

  .بوده است
مطالعه ي جيونكا هم تعداد پاكت هـا را بررسـي كـرده                 

  ل ــــ بيمار در گروه درماني بعد از دبريدمان ك25ه بود، ك
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 ميلـي گـرم     500 ميلي گرم آموكسي سيلين و       375دهان  
 هفته مصرف كردند و     1 بار در روز به مدت       3مترونيدازول  

در اين مطالعـه هـم     .  بيمار ديگر دارونما مصرف نمودند     25
 ماه بعد   6مدت زمان طولاني تري در نظر گرفته شده بود،          

اران بررسي شدند، گـروه درمـاني تعـداد كمـي پاكـت             بيم
 ميلي متـر داشـتند وميـزان خـونريزي          4بيشتر يا مساوي    
  ).20 (آنها نيز كاهش يافته بود) BOP (حين پروب كردن

 كه تأثير كلينيكـي     )21 (مطالعه ي زند برگن و همكارانش     
 و تسطيح ريـشه را همـراه تجـويز سيـستميك            جرم گيري 

ونيدازول بررسي كرده بود، در نهايت آموكسي سيلين و متر  
تجــويز سيــستميك آموكــسي ســيلين و مترونيــدازول بــه 

 را براي بهبود كلينيكي درمـان   SRP باعنوان مكمل همراه
عمــق پــروب، ســطح . غيــر جراحــي پريودنتــال نــشان داد

چسبندگي كلينيكي، خونريزي حين پروب كردن وشاخص       
ــا انتخــاب شــدند   ــر ه ــوان متغي ــه عن ــلاك ب   راســاس ب. پ

ميانگين هاي استخراج شده، تغييرات در ميانگين محاسبه        
تغييـرات ميـانگين كـل      . يك متاآناليز صورت گرفت    شد و 

 ميلي متر را نشان داد هر چند        41/1 بهبود   PDدهان براي   
تغييرات ميانگين  .  ميلي متر بود   37/1 كه در مطالعه حاضر   

 94/0هم كسب چـسبندگي در حـد   CAL كل دهان براي 
  . ميلي متر بود 06/1 نشان داد كه در مطالعه اخيررا

مطالعه ي گودسن هم نتايج مطالعه ي حاضر را تأييد                
 2012سـال   در  او و همكارانش در مطالعه اي كه        . مي كند 

انجام دادند، كنترل التهاب پريودنتال را بررسي كردند، يك         
جـرم  كارآزمايي كنترل شده بـراي مقايـسه نتـايج درمـان            

 و تسطيح ريشه همراه آنتـي بيوتيـك سيـستميك،            يگير
 بيمار به   187.آنتي بيوتيك موضعي و يا جراحي پريودنتال      

 تنها يا همراه يـك، دو       SRPگروه هايي تقسيم شدند كه با       
.  ماهـه درمـان شـدند      24يا سه درمان مكمـل و پيگيـري         

آموكسي سيلين و مترونيدازول سيـستميك، تتراسـيكلين        
. ودنتال به عنوان مكمل ارزيابي شدندموضعي و جراحي پري

تغييرات در سطح چسبندگي كلينيكي و عمق پروب پاكت         
 مـاه   3 در   SRPتأثير درمان مكمل همراه با      . گرديدارزيابي  

  حداقل بود كه با نتايج مطالعـه ي مـا هـم خـواني داشـت                
ــين  ــا 3ولــي ب ــه  6 ت    مــاه كــاهش عمــق پاكــت رخ داد ب

  ودنتــال دريافــت كــرده ويــژه در افــرادي كــه جراحــي پري
  ).22 (بودند

همكاري بيماران هم فاكتور ديگري است كـه بايـد در                
  به دليل اينكه تجويز و مصرف دارو بعد از . نظر گرفته شود

  
درمان صورت مي گيـرد امكـان عـدم مـصرف مـنظم دارو              
توسط بيماران در منزل و تكميل دوره ي مصرف دارو، هم           

  ي بهداشـتي بعـد از درمـان        چنين عدم رعايت توصـيه هـا      
مي تواند دليلي براي عدم موفقيت مصرف دارو در به دست 

  .آوردن نتايج كلينيكي بعد از درمان باشد
  :نتيجه نهايي

  يافته هاي اين مطالعـه نـشان داد كـه پـس از ارزيـابي                   
 ماهه ي دو گروه كنترل و تست با وجود مـشاهده رونـد              1

 داري در كـاهش عمـق       بهبودي و پيشرفت، تفـاوت معنـي      
پاكت و از دست رفتن چسبندگي كلينيكي بـين دو گـروه            

  بــه نظــر مــي رســد در صــورت پيگيــري  . مــشاهده نــشد
  .، بهبودي روند بهتري نشان دهدطولاني تر

   :سپاسگزاري
ــومي          ــري عم ــه دكت ــان نام ــتج از پاي ــه من ــن مقال اي

خـدمات بهداشـتي     دندانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي و      
معاونـت  حمايـت   بدينوسـيله از    . همدان مي باشـد   درماني  

  .پژوهشي دانشگاه سپاسگزاري مي گردد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Chronic periodontitis is an inflammatory disease of the tooth 
supporting tissues by a specific group of microorganisms, leading to progressive destruction 
of the periodontal ligament. The aim of this study was to evaluate the effect of amoxicillin 
and metronidazole as an adjunct, after scaling and root planning in reducing pocket depth and 
clinical attachment loss in chronic periodontitis (moderate to severe) patients. 
Materials & Methods: In this clinical trial randomized control study, scaling and root planning 
were performed for 30 chronic periodontitis (moderate to severe) patients.15 patients were 
given amoxicillin 500 mg and metronidazole 250 mg every 8 hours for 7 days as an adjunct 
after scaling and root planning, For 15 other patients only scaling and root planning were per-
formed. Probing depth and clinical attachment loss were measured in each group in base line 
and were compared 1 month before and after scaling and root planning. Statistical analysis 
was done using a paired t-test, ANOVA and by SPSS16 software. 
Results: Mean pocket depth and clinical attachment loss in the test group compared to control 
group, 1 month after the intervention was not statistically significant(P=0. 082, P = 0.540). 
Conclusion: Amoxicillin and metronidazole as an adjunct to scaling and root planning do not 
have a significant impact on reducing pocket depth and clinical attachment loss over one 
month after treatment in patients with chronic periodontitis. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21(2):92-98) 
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