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  :خلاصه
 رود. از يبه كار م ودنتاليپر يها يماريب ياست كه به عنوان درمان جانب نينو يروش )HMT(زبانيم ليدرمان تعد  سابقه و هدف:

 شتريب ليتما ليبه دل گريد يداشته باشد و از طرف يتواند اثرات ضد التهاب ياست كه م يعصاره ا يحاو انيب نيريقرص ش يطرف
  .ميمزمن بپرداز تيودنتيپر يبر رو نيكليسا يبا داكس انيب نيرياثر قرص ش سهيبه مقا تا ميلازم دانست ،ياهيگ يبه مصرف دارو مارانيب

 يتا متوسط انتخاب شدند. برا فيمزمن خف تيودنتيمبتلا به پر ماريب 45،يمداخله ا ينيبال ييمطالعه كار آزما نيدر ا ها: روش و مواد
سپس  ثبت شد. )BOP(پروب زدن نيح يزيو خونر)CAL(ي، از دست رفتن چسبندگ)PD(پلاك، عمق پاكت شاخص مارانيب

 يعدد كپسول داكس كيشدند: روزانه، به گروه اول  ميتقس يمساو گروه 3به  مارانيانجام گرفت و ب شهيسطح ر حيو تسط يريجرمگ
عدد كپسول دارونما داده شد و پس  كيگرم و به گروه سوم  يليم 490انيب نيريعدد قرص ش كيگرم، به گروه دوم  يليم 20نيكليسا

 كي ANOVA زيآنال ،يزوجT،يكا مجذور ي. با استفاده از آزمون هاديثبت گرد مارانيب يفوق برا يها ريازشش هفته، مجدداً متغ
  اطلاعات انجام شد. ليو تحل هيطرفه تجز

) اختلاف P>05/0(.پس از درمان در هر سه گروه به طور معني داري كاهش يافته بود BOPو PD ،CALميانگين  ها: افتهي
  )= 64/0P) و 54/0P =) ،(74/0P =)بين دو گروه داكسي سايكلين و شيرين بيان معنادار نبود. به ترتيب ( BOPو PD ،CALميانگين

  دهد.يمزمن كاهش م تيودنتيرا در پر ودنتاليپر يكينيكل يهمانند داكسي سايكلين شاخص ها انيب نيريش: يريگ جهينت
  داكسي سايكلين، شيرين بيان پريودنتيت مزمن، ها: واژه ديكل

  
  19/4/93پذيرش مقاله:   28/3/93  اصلاح نهايي:  6/2/93  وصول مقاله:

 

  : دمهمق
و استخوان آلوئولار همراه با  ودنتاليپر گامانيل عيوس بيتخر
 زيباشد. وجه تما يهردو م ايلثه و  ليپاكت، تحل ليتشك
 ياز دست رفتن چسبندگ ت،يژنژو يماريآن از ب يكينيكل
 لياست كه معمولاً باعث تشك تيودنتيبارز در پر يكينيكل

  وئول مجاور در تراكم و ارتفاع استخوان آل رييتغ پاكت،
  )1(.شوديم

كه با  لهاستينوتروف يتاز فعال يبافت ناش يالتهاب بيتخر
همراه  ياكتساب يمنيا عهيضا كيها و تكامل  تيارتشاح مونوس

 ودنتاليپر يها يماريب نيرغم وجود ارتباط ب يعل )2(. باشد يم

پاتوژن خاص، مطالعات در دو دهه گذشته  يهايو باكتر
به  زبانياز پاسخ م يناش يبافت بيآس شتريمشخص كرده كه ب
در  )3(. باشد ينم ياز عوامل عفون يناش ماًيعفونت بوده و مستق

 زبانيم ليمطالعات، درمان تعد نيا يپ

(Host Modulatory Therapy) اي HMT است  نينو يروش
 يبه كار م ودنتاليپر يها يماريب يكه به عنوان درمان جانب

 يحت ايو  تيبافت، تثب بيكاهش تخر HMTرود. اهداف
 ليممانعت از تشك اي ليتعد قياز طر وميودنشيپر يزبازسا

 يپاسخ ها تيو تقو زبانياز پاسخ م يناش يبيعوامل تخر
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از  يامجموعه  HMT )4(.باشد يم ويرژنرات اي يمحافظت
از  ياست كه قسمت ييداروها كيستميس اي يموضع يكاربردها
شود و به عنوان  يمل مراشا ودنتاليپر يها يماريدرمان ب
 يها يماريمتداول ب يدر كنار درمان ها يجانبدرمان 

درمان  طهيدر ح ياريبس يداروها )5(رود يبه كار م ودنتاليپر
خانواده  زيتجو نيب نيكاربرد دارند كه در ا زبانيكننده م ليتعد

به  نييبا دوز پا نيكليسا يبه خصوص داكس ن،يكليتتراسا
 نيدر هم )6(.بوده است ديمف يجراح ريغ يهمراه درمان ها

مبتلا  ماريب 60يو همكارانش پس از مطالعه بر رو Deo راستا
 يداكس زيكه تجو دنديرس جهينت نيمزمن به ا تيودنتيبه پر

 يم ودنتاليپر يجراح ريغ ي% همراه با درمان ها10 نيكليسا
و  PD اي Pocket Depth  عمق پاكت شتريتواند باعث كاهش ب

 Clinical Attachment)يكينيكل يتن چسبندگاز دست رف

Loss) ايCAL  نيهمچن )7(.شود  Emingil و همكارانش پس
دوز پايين آنتي ميكروبيال داكسي  زياز تجو
  يا (antimicrobial Dose Doxycycline Sub)سايكلين

SDD  كه  افتنديمزمن در تيودنتيپر يدارا ماريب 46 يبرا
باعث  ودنتاليپر يجراح ريغ يهاهمراه با درمان   SDD كاربرد

 يها نيتوكيسا شيو افزا يالتهاب شيپ يها نيتوكيكاهش سا
به  يمطالعه ا يو همكارانش ط يتوكل )8(. شود يم يضد التهاب

 يو زمان ها نيكليمختلف تتراسا يغلظت ها ريتاث يبررس
شده  دهيكش يدندان ها شهير اليمختلف شستشو بر رشد باكتر

كه  افتنديدر تايپرداختند. آنها نها تيودنتيرافراد مبتلا به پ
ان شده كه  يسبب جذب عاج طيشرا نيبا ا نيكليحضور تتراسا

 تيتوان انتظار فعال يآن م يبه مرور زمان به دنبال آزادساز
داشته  ودنتاليپر يها يرا در باكتر نيكليتتراسا اليباكتر يآنت
در  ديمف يدرمان يتواند از راهكارها يموضوع م نيو ا ميباش
ثابت شده  گريد يازسو )9(.باشد تيودنتيمبتلا به پر مارانيب

و درمان  يريشگيجهت پ يمناسب يدارو انيب نيرياست كه ش
و درمان  يكبد تيمعده، دوازدهه، سوء هاضمه و سم يزخم ها

و  ودنتاليپر يها يماريب ك،يآلرژ يگلودرد و سرفه، واكنش ها
انجام  يمطالعات نيب نيدر ا )10(.باشد يم يدندان يها يدگيپوس
 يديفلاونوئ باتيكه ترك افتنديو همكارانش در Zhu است دهش

استئوكلاست  تياز فعال يريباعث جلوگ انيب نيريموجود در ش
و Palaska نيهمچن )11(. شود ياستخوان م يالتهاب ليها و تحل

در برطرف كردن التهاب  انيب نيريش ريهمكارانش راجع به تاث
(به انيب نيريش اربردكه ك افتنديكردند. آنها در قيقتح يلثه ا

دندان  ري) در خمزوفلاوانيكوريو ل نيديسيكوريدارا بودن ل ليدل
 ودنتاليپر يهايماريدر درمان ب ينقش مهم هيو دهانشو

اثر درمان  سهيبه مقا و همكاران Farhad در مطالعه )12(.دارد
 بر سطح نايب نيريو ش نيكليسا يداكس يدو دارو يجانب

Matrix Metalloproteinase-8   در  يالثه اريش عيما
گرفت كه  جهيمزمن پرداخت. او نت تيودنتيپر يدارا مارانيب
 كسيماتر ديدر مهار تول ييتوانا ليبه دل انيب نيريش

 يهمانند داكس زبان،يم يهاتوسط سلول نازهايمتالوپروتئ
 يم ودنتاليپر يها يماريب يبرا ياثرات درمان يدارا نيكليسا

  )13(. آن را ندارد يجانب عوارض نكهيباشد، مضاف بر ا
 يبا كپسول داكس انيب نيرياثر قرص ش سهيبه منظور مقا لذا
در  BOP و PD،CAL يكينيكل يشاخص ها يبر رو نيكليسا
به واحد  نيمزمن مراجع تيودنتيمبتلا به پر مارانيب

  .بود 1391- 92 يدر سال ها يدندانپزشك
  

  روش ها:مواد و 
 مطالعه انجام شده از نوع كارآزمايي باليني مداخله اي بود

 (كد ثبت در مركز كارآزمايي باليني

   IRCT 2014041217228N1 از بين بيماران مراجعه كننده
به بخش پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد 

بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن  45خوراسگان(اصفهان)، تعداد 
يف تا متوسط انتخاب شدند. بيماران داراي هرگونه بيماري خف

سيستميك، زنان باردار وشيرده، افراد دريافت كننده هر گونه 
دارو يا آنتي بيوتيك در شش ماه گذشته و يا حساسيت به انواع 
آنتي بيوتيك، افرادي كه در شش ماه گذشته جرمگيري و يا در 

از مطالعه خارج شدند. كل جراحي لثه داشتند و افراد سيگاري 
افرادي انتخاب شدند كه از نظر فيزيكي سالم، جهت اين مطالعه 

 PIيا  )Plaque Index(ساله و داراي ايندكس پلاك  45تا  25
تشخيص پريودنتيت بر اساس تاريخچه  )14(.درصد بودند 30زير 
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به وسيله پروب  Attachment Loss و ارزيابي باليني و
ص پريو صورت گرفت. بعد از غربالگري پريودنتال توسط متخص

، مراحل انجام تحقيق براي هر بيمار شرح داده شد و اوليه
داوطلباني كه مايل به شركت در اين پژوهش بودند فرم رضايت 

(كد اخلاقي  نامه كتبي را تكميل نموده و وارد مطالعه شدند
اخذ شده از كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: 

، PIشد و  براي هر بيمار پرونده پريودنتال تكميل ).493008

PD ،CAL و خونريزي حين پروب زدن(Bleeding On 

Probing)  ياBOP  ثبت گرديد. سپس فاز اول درمان
 پريودنتال شامل جرمگيري و تسطيح سطح ريشه انجام گرفت.

پس از آموزش بهداشت، بيماران به سه گروه مساوي تقسيم 
 20روزانه يك عدد كپسول داكسي سايكلينشدند: به گروه اول 

 490ميلي گرم، به گروه دوم روزانه يك عدد قرص شيرين بيان
ميلي گرم و به گروه سوم نيز به عنوان گروه كنترل روزانه يك 
عدد كپسول دارونما (پلاسبو) داده شد. پس از شش هفته 
بيماران مجدداً توسط يك كلينيسين كه اطلاعي از گروه بندي 

  ي كليه ا نداشت در شرايط يكسان معاينه شدند وآن ه
  هاي مورد مطالعه براي آن ها ثبت گرديد.شاخص

الري به كار گرفته شاخص جهت بررسي وضعيت پلاك بيماران 
شد. در ابتدا معاينه كننده جهت مشخص نمودن نواحي داراي 

 پلاك به همه بيماران قرص و يا محلول آشكارساز

)disclosing( ليبيال، داد. س) پس وضعيت پلاك چهار سطح
لينگوال، مزيال و ديستال) هر دندان در جدول مربوطه ثبت 

پس از بررسي همه دندان ها تعداد سطوح داراي پلاك بر  .شد
تعداد كل سطوح دندان هاي معاينه شده تقسيم و در نهايت بر 

 درصد 30زير شاخص حسب درصد گزارش و بيماران داراي
 )14(.انتخاب شدند

به  عمق پاكت(فاصله مارژين آزاد هر دندان تا قاعده پاكت)
كمك پروب به اين نحو اندازه گيري شد كه يك پروب 
پريودنتال موازي با محور طولي دندان وارد پاكت (و يا 

 walkingسالكوس) دندان شد و دور هر سطح دندان با حالت 
ن حركت داده و عمق پاكت از روي پروب خوانده شد و ميانگي

عمق پروب براي هر دندان از ميانگين مجموع عمق پروب شش 

ناحيه هر دندان محاسبه و ثبت گرديد. اين اندازه گيري براي 
تمام دندان ها صورت گرفت. سپس مجموع ميانگين عمق 
پروب تك تك دندان هاي هر بيمار بر تعداد كل دندان ها 

داشت تقسيم و به عنوان شاخص عمق پروب براي هر بيمار ياد
 )15(.گرديد

كه همان فاصله بين  )CAL(سطح چسبندگي كلينيكي لثه 
مينا تا قاعده پاكت مي باشد، به وسيله يك  -اتصال سمنتوم

پروب ويليامز در شش سطح هر دندان اندازه گيري و ميانگين 
مربوط به هر دندان ثبت شد. مجموع ميانگين هاي به دست 

ندان ها تقسيم شد و بدين آمده از تك تك دندان ها بر تعداد د
ترتيب ميزان چسبندگي كلينيكي براي هر بيمار مشخص 

 )15(.گرديد

با توجه به شاخص  )BOP(هنگام پروب خونريزي
  به شرح زير انجام گرفت : (Muhlemann Index)مالمان

با استفاده از يك پروب پريودنتال با نوك كند و با كمك فشار 
ديستال دندان -در راستاي مزيال ملايم انگشتان از قاعده پاپيلا

با حركت جارويي از خلفي ترين دندان هر كوادرانت شروع 
ثانيه پس از اتمام پروبينگ هر كوادرانت،  30تا  20نموده، 

شدت خونريزي مشاهده، درجه بندي و ثبت گرديد. اين عمل 
براي تمام تمام دندان هاي هر چهار كوادرانت به جز دندان هاي 

) 2د و بر اساس شاخص خونريزي مالمان (تصويرعقل انجام ش
  به شرح زير درجه بندي شدند :

 -20. خونريزي نقطه اي : فقط يك خونريزي نقطه اي 1درجه 
  ثانيه پس از پروبينگ مشاهده مي شود. 30

. خونريزي خطي يا مجموعه نقاط : پس از پروبينگ، 2درجه 
مت خطي نازك و ظريف از چند خونريزي نقطه اي در قس

  مارژين لثه قابل مشاهده است.
. خونريزي مثلثي شكل : ناحيه مثلثي بين دندان ها كم 3درجه 

  و بيش با خون پر خواهد شد.
. خونريزي فراوان : بلافاصله پس از پروبينگ، خون از 4درجه 

ناحيه مثلثي شكل به قسمت هايي از دندان جريان پيدا نموده 
  و ممكن است به سمت لثه بچكد.
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گين حاصل از هر كوادرانت با سايركوادرانت ها جمع و ميان
مجموع آن بر چهار تقسيم شد كه به عنوان درجه خونريزي 

  )15(.براي هر بيمار ثبت گرديد
با استفاده از آزمون هاي مجذور : روش تجزيه و تحليل اطلاعات

 )،Paired Sample T-test(زوجيT، )Chi-square test(كاي
ANOVA  يك طرفه(One-way ANOVA)  تجزيه و تحليل

  اطلاعات انجام شد.
  

  يافته ها:
بيماران گروه تحت مصرف كپسول  BOPوPD،CAL نتايج

ميلي  490ميلي گرم، قرص شيرين بيان 20داكسي سايكلين 
گرم و پلاسبو به شرح ذيل مي باشد.توزيع فراواني جنسيت 

)، 6، زن: 9افراد مورد بررسي در سه گروه: (گروه پلاسبو: مرد: 
) و ( گروه شيرين بيان: 8، زن: 7يكلين: مرد:(گروه داكسي سا

توزيع فراواني ، با توجه به آزمون مجذور كاي). 8، زن:  7مرد:
، بنابراين شتاختلاف معنا داري با هم ندا سه گروه يتجنس
.توزيع )= 7/0P(بود.  ع جنسيت سه گروه تقريبا مشابه همتوزي

 لاسبو:افراد مورد بررسي در سه گروه بر اساس سن: (گروه پ
و (گروه سال )  25- 45((گروه داكسي سايكلين:  سال) 44-25(

، يك طرفه ANOVA آزمونسال)  26-45(شيرين بيان: 
سه گروه اختلاف معناداري با  كه ميانگين سن بودحاكي از آن 

- آزمون كلوموگروف ازعمق پاكت:  )P=  8/0( نداشت هم
رمال پيروي كه كليه مقادير از توزيع نآمد چنين بر، اسميرنوف

  )P<05/0(. نمايند مي
بعد از  PDدرهر سه گروه ميانگين ، زوجيTبا توجه به آزمون

(هر سه . مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش معنا داري دارد
در گروه پلاسبو كمتراز شيرين  اما كاهش )،P>05/0گروه : 

 بود.بيان و در گروه شيرين بيان نيز كمتر از داكسي سايكلين 
كه قبل از مداخله داد يك طرفه، نشان   ANOVAنآزمو

  سه گروه اختلاف معنا داري با هم  PDميانگين 
)061/0 =Pاما بعد از مداخله ميانگين (PD  سه گروه داراي

در همين راستا آزمون  )P=  001/0(بودند اختلاف معنا داري 
بعد از  PDكه اختلاف ميانگين از آن بودحاكي  LSDتكميلي 

) = P 002/0ن گروه گروه داكسي سايكلين و پلاسبو(مداخله بي
  بود. و نيز بين گروه شيرين بيان و پلاسبو معنا دار

 )02/0  =P ولي بين گروه داكسي سايكلين و شيرين بيان ،(
  )P=  54/0( نبود. معنا دار

  
قبل و بعد از مداخله و به تفكيك گروه هاي  PDميزان  - 1جدول

 )15مونه هر گروه: درماني در سه گروه(تعداد ن

  

- آزمون كلوموگروف ازاز دست رفتن چسبندگي كلينيكي:
كه كليه مقادير از توزيع نرمال پيروي  برآمدچنين ، اسميرنوف

در هر سه ، زوجيTبا توجه به آزمون )P<05/0نمايند. ( مي
مداخله  بعد از مداخله نسبت به قبل از CALگروه ميانگين 

   )،P>05/0سه گروه :  (هرداشت.كاهش معنا داري وجود 
اماكاهش در گروه پلاسبو كمتر ازداكسي سايكلين و در گروه 

آزمون بود. داكسي سايكلين نيز كمتر از شيرين بيان 
ANOVA  كه قبل از مداخله ميانگين داد يك طرفه، نشان

CAL  نداشتندسه گروه اختلاف معنا داري با هم 

)064/0  =Pميانگين ،)، اما بعد از مداخلهCAL  سه گروه داراي
). در همين راستا P=  007/0(بودند اختلاف معنا داري با هم 

 CALكه اختلاف ميانگينبود حاكي از آن  LSDآزمون تكميلي 
بود بعد از مداخله بين گروه شيرين بيان و پلاسبو معنا دار 

)03/0  =P ولي بين گروه داكسي سايكلين و شيرين بيان ،(
)74/0  =Pوه داكسي سايكلين و پلاسبو معنادار) و نيز بين گر 

  )2). (جدولP=  062/0( نبود.
  
  
  

  گروه درماني
  

  قبل از
  مداخله 

  

  بعد از
  مداخله 

  

  كاهش

 P  درصد  ميزان

 پلاسبو
  داكسي سايكلين

  شيرين بيان

14/1± 48/3 
94/0± 86/2 

89/0±61/2  

19/1± 13/3  
49/0± 99/1 

77/0± 86/1  

35/0  
87/0 

75/0  

10  
30 

29  

1/0<  
01/0<  

01/0<  
P.Value 

(ANOVA 
061/0  001/0  
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قبل و بعد از مداخله و به تفكيك گروه هاي   CALميزان -2جدول
 )15درماني در سه گروه (تعداد نمونه هر گروه: 

  

- آزمون كلوموگروف با توجه بهخونريزي حين پروب : 
نمايند.  مي كليه مقادير از توزيع نرمال پيروي، اسميرنوف

)05/0>P( .جه به آزمونبا توTدرهر سه گروه ميانگين ، زوجي
BOP  بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش معنا دار

اما كاهش در گروه پلاسبو  )،P>05/0(هر سه گروه : داشت 
داكسي سايكلين و در گروه داكسي سايكلين نيز كمتر  كمتر از

كه داد يك طرفه، نشان  ANOVAآزمون بود از شيرين بيان 
روه اختلاف معنا سه گ BOPبعد از مداخله ميانگين  قبل و

). در همين راستا P.Value=  000/0(داري با هم داشتند 
كه هم قبل از مداخله و  حاكي از آن بود LSDآزمون تكميلي 

بين گروه داكسي سايكلين  BOPهم بعد از آن اختلاف ميانگين
گروه: و پلاسبو و نيز بين گروه شيرين بيان و پلاسبو(هر دو 

P.Value=0/00 ايكلين و ، ولي بين گروه داكسي سبوده)معنادار
 )3). (جدول P=  64/0( شيرين بيان معنا دار نمي باشد.

  
بر حسب زمان بررسي و به تفكيك گروه هاي  BOPميزان - 3جدول

  )15درماني (تعداد نمونه هر گروه: 
 

 
 قبل از  گروه درماني

 مداخله

 

 بعد از 

 مداخله

 

 كاهش

 P.value درصد ميزان

  پلاسبو
  داكسي سايكلين

 شيرين بيان

14/0± 02/3  
15/0± 14/2 

15/0± 24/2 

20/0± 53/2  
20/0± 53/1 

19/0± 22/1 

49/0  
61/0 

02/1 

16  
28  
45 

01/0<  
01/0<  
001/0<  

 
 

P.value(ANOVA) 000/0 000/0  

  

  بحث:
شيرين بيان موجب كاهش شاخص تحقيق نشان داد كه اين 

  يكي پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن هاي كلين
  مي شود ولي ارجحيتي نسبت به داكسي سايكلين ندارد.

و  Deoنتايج اين تحقيق مشابه نتايج حاصل از مطالعه 
همكارانش مي باشد با اين تفاوت كه تعداد نمونه هاي اين 

و  PDمطالعه بيشتر مي باشد و نيز به بررسي تنها دو شاخص
CAL  بيمار  60پس از مطالعه بر رويپرداخته است. وي

كه تجويز داكسي  مبتلا به پريودنتيت مزمن به اين نتيجه رسيد
% همراه با درمان هاي غير جراحي پريودنتال مي 10سايكلين 

 همچنين )7(.شود CALو  PD تواند باعث كاهش بيشتر

Emingil  پس از تجويز و همكارانشSDD  بيمار  46براي
 SDDپريودنتيت مزمن به اين نتيجه رسيدند كه كاربرد داراي

همراه با درمان هاي غير جراحي پريودنتال باعث كاهش 
سايتوكين هاي پيش التهابي و افزايش سايتوكين هاي ضد 

نتايج اين مطالعه نيز همسو با نتايج حاصله  )8(.التهابي مي شود
براتواري و از مطالعه ما مي باشد، ولي تفاوت در نوع مطالعه (لا

توكلي و همكارانش طي مطالعه  كلينيكي) به چشم مي خورد.
اي به بررسي تاثير غلظت هاي مختلف تتراسايكلين و زمان 
هاي مختلف شستشو بر رشد باكتريال ريشه دندان هاي كشيده 
شده افراد مبتلا به پريودنتيت پرداختند. آنها نهايتا دريافتند كه 

ن شده آشرايط سبب جذب عاجي حضور تتراسايكلين با اين 
كه به مرور زمان به دنبال آزادسازي آن مي توان انتظار فعاليت 

هاي پريودنتال داشته آنتي باكتريال تتراسايكلين را در باكتري
باشيم و اين موضوع مي تواند از راهكارهاي درماني مفيد در 

و  Zhuدر مطالعه اي ديگر) 9(.بيماران مبتلا به پريودنتيت باشد
دريافتند كه تركيبات فلاونوئيدي موجود در شيرين  همكارانش

ها و تحليل التهابي بيان باعث جلوگيري از فعاليت استئوكلاست
و همكارانش  Palaskaدر همين راستا  )11(.شوداستخوان مي

راجع به تاثير شيرين بيان در برطرف كردن التهاب لثه اي 
د شيرين بيان ( به دليل تحقيق كردند. آنها دريافتند كه كاربر

دارا بودن ليكوريسيدين و ليكوريزوفلاوان) در خمير دندان و 
دهانشويه نقش مهمي در درمان بيماري هاي پريودنتال 

  قبل از  گروه درماني
 مداخله

 بعد از
 مداخله

 كاهش

 P درصد ميزان

 پلاسبو

  داكسي سايكلين
 بيان شيرين

13/0± 97/4  
30/1± 09/4 

34/0±94/3 

12/1±56/4 
14/1± 55/3 

29/0± 23/3 

41/0 

54/0 

71/0 

8 

3 

18 

4/0< 
2/0< 

01/0< 

P.value 
(ANOVA) 

064/0 007/0  
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به مقايسه اثر درمان و همكاران  Farhadهم چنين  )12(.دارد
جانبي دو داروي داكسي سايكلين و شيرين بيان بر سطح 

MMP-8 بيماران داراي پريودنتيت مزمن  اي درمايع شيار لثه
نتيجه گرفت كه شيرين بيان به دليل توانايي در  او پرداخت.

هاي ميزبان، مهار توليد ماتريكس متالوپروتئينازها توسط سلول
همانند داكسي سايكلين داراي اثرات درماني براي بيماري هاي 
پريودنتال مي باشد، مضاف بر اينكه عوارض جانبي آن را 

هر سه مطالعه فوق تاكيد بر اثر قابل ملاحظه شيرين  )13(.ندارد
بيان در برطرف نمودن بيماري پريودنتيت دارد كه با نتايج 

هاي اين حال يافتهحاصل از مطالعه ما هم خواني دارد. با 
مخالفي در رابطه با تاثير داكسي سايكلين نيز گزارش شده 

و   Ciancioوو همكاران  Scoppهمكاران،  وListgartenاست. 
همكاران در مطالعاتي جداگانه بيان نموده اند كه تفاوت 
معناداري بين درمان مكانيكي به تنهايي و درمان مكانيكي 
همراه با تتراسايكلين يا مينوسايكلين وجود ندارد، علت اين 
اختلاف احتمالاً تفاوت در نژاد، گروه سني، نحوه مصرف و مدت 

همچنين  )16 -18(. اخير استزمان مصرف دارو در تحقيقات 
Needleman  همكارانش طي يك مطالعه كارآزمايي باليني و

راجع به تاثير دوز پايين داكسي سايكلين بر روي بيماران مبتلا 
به پريودنتيت مزمن به اين نتيجه رسيدند كه اين مطالعه از 

  Low Dose تجويز دوز پايين داكسي سايكلين

Doxycycline(  يا LDDبا درمان هاي غير جراحي همراه 

. در همين )19(پريودنتال در بيماران سيگاري حمايت نمي كند
همكارانش پس از يك مطالعه مروري دريافتند  وAngaji راستا 

كه شواهد موجود جهت اثبات فوايد داكسي سايكلين براي 
 )20(. درمان بيماران سيگاري مبتلا به پريودنتيت كافي نيست

دو مطالعه فوق مي تواند تاثير منفي سيگار  علت اين موضوع در
روي التيام بافت هاي پريودنتال باشد. اين در حالي است كه 
افراد سيگاري از مطالعه ما حذف شدند. از آنجا كه هم شيرين 
بيان و هم داكسي سايكلين در كاهش مدياتورهاي التهابي 
مؤثرند و از اين طريق باعث بهبود فاكتورهاي كلينيكي مي 
 شوند، تأثير كمتر شيرين بيان در مطالعه ما شايد به دليل يك

سري از محدوديت ها مانند تمايل كمتر بيماران براي مصرف 

منظم از اين داروي گياهي(از اين جهت كه تاثير داروي گياهي 
داروي شيميايي نيست)، نياز به زمان طولاني تر براي  همانند

 نمونه ها باشد. و نيز تعداد كم تاثيرگذاري بيشتر آن

در  در حال حاضر داكسي سايكلين به عنوان استاندارد طلايي
درمان بيماري هاي پريودنتال مورد استفاده قرار مي گيرد اما 
اين دارو محدوديت هايي دارد از جمله توسعه مقاومت گونه 

و نياز به  هاي باكتريايي، واكنش هاي آلرژيك، حساسيت به نور
  )21 -27(. ي جلوگيري از برگشت بيماريمصرف طولاني مدت برا

  
مطالعه حاضر نشان داد كه شيرين بيان همانند  نتيجه گيري:

سبب كاهش شاخص هاي كلينيكي پريودنتال  داكسي سايكلين
  .در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن مي شود
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