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 چكيده
ب امروزه روش: مقدمه  در كنار مؤثرعنوان روش كمكيه هاي پلاك كنترل شيميايي

مي روش و مقايسه.باشند هاي پلاك كنترل مكانيكي مطرح هدف از انجام اين تحقيق، تعيين

 خونريزي هنگام پروبينگو)P.P.D ياPeriodontal Probing Depth(عمق پاكت پريودنتال

)Bleeding On Probingيا BOP(و بدون كاربرد ژل مترونيدازول .باشدمي%25 با كاربرد

و روش يك. بيمار پريودنتيت مزمن به شيوه آسان انتخاب شدند20ابتدا:ها مواد در هر بيمار،

و دندانهبمتر ميلي3-5محل با عمق پاكت  صورت تصادفي به عنوان دندان مورد آزمايش

سپس هر دو دندان. مورد استفاده قرار گرفتشاهدل به عنوان دندان قرينه از كوادرانت مقاب

و در پاكت دندان مورد آزمايش ژل مترونيدازول جرم شد%25گيري دو شاخص. قرار داده

BOP وPPD شد اندازه21و0،7 در روزهاي و ثبت ازدر. گيري نهايت نتايج با استفاده

و تحليل آماري قرار گرفتChi-squareوtهايو آزمونSPSSافزار نرم . مورد تجزيه

نتايج اين تحقيق نشان داد كه در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل عمق پاكت كاهش:ها يافته

p>005/0(متوقف گرديد21 خونريزي هنگام پروب نمودن در روزوبيشتري داشت value (.

مي: گيري نتيجه ا اين مطالعه نشان مدهد استفاده ثريؤز ژل مترونيدازول درمان موضعي كمك

ت. هاي مكانيكي است در كنار درمان ثير ژل مترونيدازول در كاهش مؤثرأاين امر به دليل

بي ميكروارگانيسم و آزادسازي مطلوب آن در پاكت هاي مي هوازي .باشد هاي پريودنتال

 خونريزي هنگام پروبينگ،)P.P.D(ژل مترونيدازول، عمق پاكت پريودنتال:ها كليد واژه

)B.O.P.( 
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٣٧ 1386 بهار،1، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

 مقدمه
در پريودنتيت مزمن يكي از انواع بيماري هاي پريودنتال است كه

كننده پريودنشيم هاي حمايت از لثه به بافتالتهاباثر گسترش 
شيوع پريودنتيت مزمن در جوامع مختلف متفاوت. شود ايجاد مي

و در برخي مطالعات تا  با بالا. استهم گزارش شده%81بوده
و مي رفتن سن، شدت كه يابد، به طوري شيوع بيماري افزايش

سن دادن دندان پريودنتيت را علت اصلي از دست 40 ها بعد از
.]2،1[دانند سالگي مي

پريودنتيت يك بيماري عفوني است كه در نتيجه تجمع
و بافت و در داخل پاكت هاي پلاك ميكروبي بر روي سطح ريشه

ميپريودنتال مي ايجاد و درصورت پيشرفت تواند باعث شود
و از دست جايي پاتولوژيك دندانهتحليل استخوان، جاب ها، لقي

ييا بيماران را با مشكلاتي در زمينه كار،ها شده رفتن دندان
و حتي مشكلات روحي . رواني مواجه سازد-دندان، زيبايي

.رسد بنابراين درمان پريودنتيت ضروري به نظر مي
اي لثه هاي پريودنتال، پلاك زيرجهت تأمين سلامتي بافت

هاي مكانيكي شامل اين عمل با ادغام روش. بايستي حذف گردد
و تسطيح سطح ريشه جرم و ها توسط دندان گيري هب پزشك

هاي كنترل پلاك مناسب توسط بيمار كارگيري روزانه روش
كارآيي كه با افزايش عمق پاكت به علت اين. شود حاصل مي

و مراقبت روش هاي متداول خانگي در كنترل هاي غيرجراحي
مي فلور هايي در جهت رساندن مواد يابد، كوشش پاتوژن كاهش

بر. لثه صورت گرفته است ضدميكروبي به ناحيه زير اين علاوه
ود مدارك فراوان نشان مي هد كه حذف كامل رسوبات نرم
و هاي اي درگير با روش سخت از سطوح ريشه  جراحي

و باقي بر غيرجراحي مشكل است ماندن اين رسوبات ميكروبي
ها در اين نواحي روي سطح ريشه سبب تكثير مجدد باكتري

از. ساز خواهد بود مشكل،شده به همين دلايل استفاده
هاي هاي درماني جانبي براي افزايش موفقيت درمان روش

.]3[مكانيكي مرسوم، اهميت دارد
مي از جمله درمان ها بيوتيك توان به تجويز آنتي هاي كمكي

. هاي پريودنتال اشاره كردو كاربرد مواد ضد ميكروبي در پاكت
كه استفاده از است چه مطالعات حيواني نشان داده اگر

و بيوتيك آنتي هاي سيستميك باعث كاهش التهاب لثه
مي آهسته گردد، اما استفاده طولاني شدن روند تحليل استخوان

و هاي سيستميك با ايجاد سوش بيوتيكت از آنتيمد هاي مقاوم
در. همراه خواهد بودفراگيراثرات جانبي  به همين دليل

ها بيوتيك هاي اخير توجه زيادي به استفاده موضعي از آنتي سال
كههاي پريودنتال معطوف شده است؛ در پاكت  با استفاده چرا

 محل مورد نظر ايجاد موضعي از آنها غلظت بالايي از دارو در
ب، شده ميه عوارض جانبي .]4[يابد طور قابل توجهي كاهش

ب بيوتيك مترونيدازول از جمله آنتي صورته هايي است كه
ب. گيرد موضعي مورد استفاده قرار مي طور ويژهه مترونيدازول

ها كه نقش مهمي در ايجاد بيماري پريودنتال عليه اسپيروكت
ا دارند، عمل مي ما بر روي ميكروفلوراي مرتبط با وضعيت كند،

بيبه سلامت  در. ثير استأت نسبت تا كنون مطالعات مختلفي
ب باه مورد كارآيي كاربرد موضعي مترونيدازول صورت ژل

و يا شستشوي زيرلثه غلظت اي انجام گرفته هاي مختلف
.]5-7[است

مترونيدازول در ابتدا به عنوان يك داروي ضدآميب مطرح
مي. شد تواند از طريق مهار بعدها مشخص گرديد كه اين دارو

و تخريب اسيدنوكلئيك اثرات باكتريسيدال هم DNAسنتز 
ب. داشته باشد هاي خصوص در درمان عفونته اين دارو

از بي ترين از مهم. هاي پريودنتال كاربرد دارد جمله عفونت هوازي
تهوع، مانندتوان به عوارض گوارشي عوارض اين دارو مي

و شكم درد شديد اشاره كرد ترين رژيم توصيه شايع. استفراغ
.]9،8[، سه بار در روز استگرم ميلي250شده براي اين دارو 

هاي امروزه كربومرها به طور وسيعي در فرمولاسيون قرص
و سوسپانسيون هاي با آزادسازي كنترل شده، ژلهاي دهاني

ب ميه خوراكي  كربومرهاي مختلف، از ميان. شوند كار برده
هاي با ويسكوزيته بالا براي تهيه فرمولاسيون934كربومرهاي

هاي براي تهيه ژلP934 كربومر به ويزهبسيار مناسب هستند؛ 
.]10،9[ساز موجود است مخاطي بهترين ژل
عمق پاكت كوشد تا تغييرات در دو شاخص اين مطالعه مي

و)P.P.Dيا Periodontal Probing Depth(پريودنتال
)BOP ياBleeding On Probing(خونريزي هنگام پروبينگ
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يا را پس از انجام جرم گيري در بيماران با پريودنتيت مزمن با
.بدون كاربرد ژل مترونيدازول مورد بررسي قرار دهد

و روش ها مواد
اين مطالعه بر روي بيماران داراي پريودنتيت مزمن كه به بخش

د پزشكي اصفهان مراجعه نموده انشكده دندانپريودنتولوژي
 بيمار دچار پريودنتيت مزمن به شيوه20. بودند، انجام گرفت
اين بيماران لااقل دو دندان قرينه با پاكت. آسان انتخاب شدند

در ميلي5-3 و علائمي از تحليل راديوگرافيك استخوان متر
ع. سطوح پروگزيمال داشتند بارت بود معيارهاي ورود به مطالعه

تب از عدم ابتلا به بيماري هاي سيستميك مانند ديابت،
و ديگر بيماري هاي سيستميك روماتيسمي، ديسكرازي خوني

 عدم؛ عدم حاملگي؛بيوتيك پروفيلاكسي دارند كه نياز به آنتي
و استفاده از داروهاي ضدبارداري از؛شيردهي  عدم استفاده

و داروهاي ضد التهاب بيوتيك آنتي  عدم؛ي طي يك ماه گذشتهها
طيو عدم دريافت درمان؛استعمال دخانيات 3هاي پريودنتال

.ماه گذشته
آزمايش جهت مورد در هر بيمار، يك دندان به عنوان دندان

و دندان قرينه به عنوان دندان  درشاهدتزريق ژل مترونيدازول
 در همان ابتداي BOPو PPDهاي شاخص. نظر گرفته شد

شد قبل از هرگونه درمان اندازه،جلسه اول براي. گيري
در، پروبPPDگيري اندازه هاي حساس به فشار از نوع ويليامز

و عمق  امتداد محور طولي دندان در سطح پروگزيمال وارد
 نيوتن ثبت25/0متر در نيرويي حدود حسب ميلي پروبينگ بر

و در نهايت ميانگين عمق پاكت شد گرديد ي برا. ها محاسبه
هاي حساس به فشار از نوع ويليامز هم، پروبBOPگيري اندازه

و وجود يا عدم وجود خونريزي در  در سطح پروگزيمالي وارد
و فراواني نواحي خونريزي دهنده25/0نيرويي حدود  نيوتن ثبت

 در چهار PPDو BOPگيري در هر دندان اندازه. محاسبه شد
و ميدلينگوال يا ناحيه مزيوباكال، ميدباكال، ديستوبا كال

و هم براي شاهدسپس هم براي دندان. ميدپالاتال انجام شد
و در پاكت، جرممورددندان و تسطيح ريشه انجام شد گيري

سيسي5 با استفاده از سرنگ%25 ژل مترونيدازول مورد،دندان 
شد19و سوزن گيج و به بيمار گفته تا عمق پاكت تزريق گرديد

و  . ساعت پرهيز كند3آشاميدن تا كه از خوردن

لازم به ذكر است كه براي اين مطالعه از ژل مترونيدازول
ساخته شده در دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي 

ژل.اصفهان استفاده شد  به اين صورت كه با استفاده از عامل
و قرص مترونيدازول ساخت كارخانه تهران P934ساز كربومر

.]8[تهيه گرديد%25دازول شيمي، ژل متروني
تدر كهأنهايت ضمن  به پيشتركيد به دستورات بهداشتي

 روز21و7 بيمار آموزش داده شده بود، از بيمار خواسته شد كه
 PPD نيز دو شاخص21و7در روزهاي. بعد هم مراجعه نمايد

و اندازهدوباره BOPو بدين ترتيب متوسط عمق گيري شد
خ و شيوع ونريزي از لثه در نمونه مورد آزمايش در پروبينگ

از؛روزهاي مختلف محاسبه گرديد  نتايج آزمون با استفاده
 مورد Chi-squareوtهايو آزمونSPSSافزار آماري نرم

و تحليل قرار گرفت .تجزيه

ها يافته
در نتايج اين آزمون نشان مي دهد كه متوسط عمق نفوذ پروب

در دندان ،1/4 به ترتيب21و0،7 روزهايهاي گروه كنترل
هاي گروه آزمايش به ترتيبو در دندان775/2و125/3
 نشان داد كهtنتايج آزمون.متر بود ميلي15/1و975/3،35/2

 شاهدهم در گروه21و0تفاوت در عمق نفوذ پروب بين روزهاي
)0023/0=p value ( موردو هم در گروه)0011/0=p value(

از طرفي نتايج آناليز آماري مشخص.)1جدول(دار استنيمع
 موردو شاهدنمود كه ميزان كاهش عمق نفوذ پروب در دو گروه 

p=0042/0(داري دارند تفاوت معني value .( 

 ميانگين عمق پاكت در روزهاي مختلف:1 جدول

 متر ميانگين عمق پاكت برحسب ميلي
 روز

 موردگروه شاهدگروه
01/4975/3 روز
7125/335/2 روز
21775/215/1 روز

 هم نتايج آزمون مشخص كرد كه درصد BOPدر مورد
0،7 در روزهايشاهدهاي گروه شيوع خونريزي از لثه در دندان

بو در دندان64و83، 100ترتيبهب21و ه هاي گروه آزمايش
نشان داد Chi-squareنتايج آزمون. بود0و75، 100 ترتيب
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21و0كه تفاوت در شيوع نواحي خونريزي دهنده بين روزهاي
 موردو هم در گروه)P=0032/0(شاهد هم در گروه

)0014/0=P(دار است معني)بر.)2جدول اين نتايج علاوه
آزمون آماري نشان داد كه كاهش شيوع خونريزي از لثه در دو 

وگروه  ا داراي تفاوت معنيمورد شاهد .)P=0033/0(ست داري

 فراواني خونريزي از لثه در روزهاي مختلف:2 جدول

 شاخص مورد بررسي
فراواني خونريزي از لثه روز

 شاهددر گروه 
فراواني خونريزي از لثه

 مورددر گروه 
%100%0100روز
%75%783روز
%0%2164روز

و0 بين روزهاي PPDدر ضمن قابل ذكر است كه تفاوت
7)065/0=P(21و7و بين روزهاي)059/0=P(دار معني

)P=0031/0(7و0 بين روزهاي BOPهمچنين تفاوت. نيست
.دار نبود معني)P=121/0(21و7 دار بود ولي بين روزهاي معني

 بحث
در اين مطالعه تأثير كاربرد موضعي ژل مترونيدازول در بهبود

 در بيماران دچار پريودنتيت مزمن BOPو PPDهاي شاخص
متر داشتند، ميلي3-5 دندان قرينه با عمق پاكت2كه لااقل

 شاهدهاي گروه ميانگين عمق پاكت در دندان. بررسي گرديد
و بعد از درمان ميلي1/4قبل از درمان ب ميلي775/2 متر ه متر

مي ميلي325/1 دست آمد كه كاهشي معادل و متر را نشان دهد
همچنين.)P=005/0(دار است، اختلاف معنيtاساس آزمونرب

 قبل از درمانموردهاي گروه ميانگين عمق پاكت در دندان
و بعد از درمان ميلي975/3 ب ميلي15/1 متر دست آمد؛ه متر

 زوج اينtمتر كه آزمون ميلي835/2 يعني كاهشي معادل
 تفاوت عمق نفوذt از طرفي آزمون. دار نشان داد اختلاف را معني

داري را معنيموردو شاهد در گروه21و0 پروب در روزهاي
.)P=005/0(نشان داد

و شود كه هم جرم از اين نتايج اين گونه استنباط مي گيري
و هم جرم ژل تسطيح ريشه به تنهايي گيري همراه با كاربرد

ب دارييصورت معنه مترونيدازول ميزان عمق نفوذ پروب را

ميكا از هش دهد، اما اين كاهش در كاربرد ژل مترونيدازول بعد
اين نتايج با نتايج. داري بيشتر است صورت معنيهب گيري جرم

 Janssonو Flores ،Stelzel ،Collins ،Servidioمطالعات 
.]11-14[هماهنگ است

هاي در اين مطالعه فراواني نواحي خونريزي دهنده در دندان
به% 100 از شاهدگروه  كاهش يافت؛%64در ابتداي مطالعه

بر%36يعني كاهش  دار معنيChi-squareاساس آزمون كه
هاي گروه همچنين شيوع نواحي خونريزي دهنده در دندان. بود

به% 100 از مورد در انتهاي مطالعه كاهش%0در ابتداي مطالعه
بر% 100يافت؛ يعني كاهش   اساس آزمون كه آن هم

Chi-squareمي معني از طرفي آزمون تفاوت. باشد دار
 در گروه21و0 داري در شيوع خونريزي از لثه در روزهاي معني
.نشان دادموردو شاهد

مي گونه نتيجه ها اين از اين يافته شود كه انجام گيري
گيري به تنهايي يا همراه با استفاده از ژل مترونيدازول شيوع جرم

ب مي رت معنيصوه خونريزي از لثه را در داري كاهش دهد، ولي
. داري بيشتر است صورت كاربرد ژل اين كاهش به طور معني

اين نتايج هم با نتايج مطالعات ديگري كه در اين زمينه انجام
.]11-14[، همخواني دارد استگرفته

با Stelzelو Floresدر مطالعه 5 دندان كه 259سي بيمار
م≥PPDمتر ميلي  155از اين تعداد. طالعه گرديدندداشتند، وارد

و گيري درمان دندان تنها با جرم134دندان با ژل مترونيدازول
ژل. شدند در پايان اين مطالعه در گروه درمان شده با

داري نسبت به گروه درماني كاهش معنPPDمترونيدازول، 
ماگيري نشان داد كه با نتايج مطالعه شده به روش جرم

 در دو گروه تفاوت BOP اما ميانگين همخواني داشت،
.]12[داري نداشت معني

به61و همكاران نيز Klingeدر مطالعه  بيمار مبتلا
از پريودنتيت با پاكت مورد ارزيابي متر ميلي5 هاي با عمق بيش

 در دار دهنده كاهش معني نتايج اين مطالعه نشان. قرار گرفتند
Bleeding on Probing ،Gingival Index ،Plaque Index 

 در گروه تحت درمان با ژل Periodontal Probing Depthو
.]6[مترونيدازول بود

 با Goodsonالبته بايد توجه داشت كه به باور افرادي مانند
كه توجه به سرعت جريان مايع لثه ميكروليتر در دقيقه 20 اي

د، گيرن است، نيمه عمر موادي كه در داخل سالكوس لثه قرار مي
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و همكارانيدكتر محمد شاه ابوئ  ...دازولي ژل متروني كاربرد موضعيكينيكلسهيمقا

 1386 بهار،1، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان ٤٠

از كم و اين مواد نمي1تر توانند براي مدت دقيقه خواهد بود
.]15[زمان زيادي تأثير خود را اعمال كنند

اي را به عنوان فاكتور كه پلاك دنداني زيرلثه با توجه به اين
شناسند، درمان اصلي اصلي در ايجاد بيماري پريودنتال مي

ي همراه با تسطيحا گيري زيرلثه هاي پريودنتال شامل جرم بيماري
از ريشه است كه در اين عمل رسوبات تحت لثه و پلاك دنداني اي

مي،هم گسيخته شده كه محيط بيولوژيكي قابل قبولي ايجاد شود
مي در آن سلامت بافت آن. گردد هاي پريودنتال حفظ كهجا از

هاي مكانيكي غيرجراحي به تنهايي براي حذف كامل پلاك درمان
بو رسوبات ميك و ي كه در داخلنخصوص اندوتوكسيه روبي

و انجام درمان توبول هاي جراحي هاي عاجي نفوذ كرده كافي نيست
 هم در برخي از بيماران به دلايل سيستميك يا به دلايل زيبايي

واكنتر انديكاسيون دارد، پلاك كنترل شيميايي به عنوان راه حل
مي مكملي براي درمان .دگرد هاي مكانيكي مطرح

 نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق نشان داد كه كاربرد موضعي ژل مترونيدازول

توقف. كند بهبودي قابل توجهي در وضعيت پريودنتال ايجاد مي
و كم شدن عمق پاكت، دو فاكتور مهم در توقف  خونريزي از لثه

مي مسير بيماري به شمار مي شوند روند كه در برخي موارد باعث
م . يا محدوده جراحي كاهش پيدا كندشودميرتفع نياز به جراحي

هاي مكانيكي بنابراين استفاده از ژل مترونيدازول در كنار درمان
و انجام روش گاهي مي هاي درماني تواند باعث تغيير طرح درمان

و غيرتهاجمي ساده .تر شود تر
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