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 212-216 ،1385، تابستان 2، شماره 24 دوره پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم  
 

  
   E-mail:ztabibzade_110@yahoo.com.      شهيد بهشتيدانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، يودنتيكساستاديار گروه پر: نويسنده مسئول∗
  .، تهراندندانپزشك∗∗

گيري به تنهايي و همراه با استفاده موضعي از  مقايسه اثرات كلينيكي كاربرد جرم
  تتراسيكلين در بيماران مبتلا به پريودنتيت اوليه اكسي

  ∗∗مهاجري تهرانيفاطمه ر ، دكت∗زاده نوري زهره طبيبدكتر 
  

  چكيده
م روشهاي مكانيكي و شيميايي در كنترل پلاك ميكروبي و بـالطبع       هايي كه امروزه در رابطه با كاربرد توا        با توجه به توصيه    :هدف سابقه و   

بهبود پريودنتيت ارائه شده است و با توجه به اين نكته كه تتراسيكين هيدروكلرايد در مقابل پاتوژنهاي پريودنتال اعم از پريودنتيت جوانان                      
گيري به تنهايي و همراه بـا اسـتفاده موضـعي از             كاربرد جرم و بزرگسالان بسيار مؤثر است، مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثرات كلينيكي             

  . اكسي تتراسيكلين در بيماران مبتلا به پريودنتيت اوليه انجام پذيرفت
آوري اطلاعـات از طريـق مـشاهده كلينيكـي و            روش جمـع  .  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني و تصادفي انجام شد          :مواد و روشها  

 نفر از كاركنان بخش     14. احتمالي از نوع آسان و در دسترس بود       رگيري غي  روش نمونه   اطلاعاتي صورت پذيرفت،   مصاحبه و پر كردن فرم    
در هر كوآدرانت يـك دنـدان خلفـي داراي          .  سال انتخاب شدند   23-41خدمات دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي با دامنة سني          

  PD   و عمـق پروبينـگ      PBI، خونريزي حـين پروبينـگ       GIاي   ، لثه PI هاي پلاك  يه شاخص گيري اول  اندازه. پريودنتيت اوليه انتخاب شد   
 ـ    48گيري و صاف و هموار نمودن سطح ريشه براي كل دهان، طي دو هفته هر                 پس از جرم  . انجام شد  اي بـا    ه ساعت يكبار شستشوي زيرلث
انتخـاب سـمت شستـشو براسـاس      . يا چپ بيمار انجام گرفت    تتراسيكلين براي دندانهاي انتخاب شده نيمه راست          اكسي mg/ml 5محلول  

زوجـي    T از آزمون آماري  . شدندگيري    هفته مجدداً اندازه   4 و   2هاي فوق پس از      شاخص. شد ترتيب گرفتن بيمار يك در ميان عوض مي       
  .دشاستفاده ها  جهت تجزيه و تحليل داده Wilcoxon  signed Rankو 

ها نسبت به ابتداي مطالعه پيشرفت حاصل شده بود كه البته بيشترين بهبود طـي                ر هر دو گروه در كليه شاخص      دنتايج نشان دادند     :ها يافته
بعـلاوه در مقايـسه     . اي مشاهده نگرديـد     در هفته چهارم نسبت به هفته دوم در هيچ شاخصي تفاوت قابل ملاحظه             .دو هفته اول بدست آمد    

 در  GIشاخص  :  به صورت زير گزارش گرديد     4 تغييرات شاخصها از ابتداي مطالعه و هفته         .داري بدست نيامد   بين دو گروه، اختلاف معني    
 و در گروه كنتـرل از       92/2 به   31/3 نيز در گروه آزمايش از       PD.  رسيد 92/0 به   57/1 و در گروه كنترل از       84/0 به   59/1گروه آزمايش از    

  . رسيد85/2 به 24/3
بيوتيك بصورت محلول شستشو دهنده اثر چنداني در روند بهبود بيماري نداشـته    كلينيكي، كاربرد آنتي با استناد به اين مطالعه  :گيري نتيجه
  . است
   تتراسيكلين پريودنتيت، شستشو، اكسي : گانواژكليد 

  10/12/1383: تاريخ تأييد مقاله  9/12/1383: تاريخ اصلاح نهايي  19/10/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
دنتال اصـطلاحي اسـت كـه در برگيرنـدة تمـامي            بيماري پريو 

شرايط پاتولوژيك انساج پريودنشيوم يا ساختمانهاي نگهدارنـده       
دندان شامل لثه، سمان، اليـاف پريودنتـال و اسـتخوان آلوئـول           

 -اي  اين بيمـاري بـا تجمـع پـلاك در ناحيـه لثـه              .)1(باشد مي

ال حاضر   در ح  .)1(دنداني آغاز شده و اساساً ماهيت التهابي دارد       
گيـري،   درمانهاي موجود شامل آموزش بهداشـت دهـان، جـرم         

كورتاژ، درمانهاي جراحي و اسـتفاده از داروهـاي ضـدميكروبي           
ــدمنت  .)1(هــستند ــر شــده روش دبري ــان درمانهــاي ذك  از مي
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 تتراسيكلين اه با استفاده موضعي از اكسيگيري به تنهايي و همر اثرات كلينيكي كاربرد جرم/ 213
 

 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

شـود ولـي ايـن روش        مكانيكي متداولترين روش محسوب مي    
 عوامـل   توجه به سـاير   بنابراين  باشد،   داراي نقطه ضعفهايي مي   

. انـد   مد نظـر قـرار گرفتـه      بيوتيكها   درماني نظير استفاده از آنتي    
بيوتيكها در بهبود رونـد بيمـاري پريودنتـال بـر            استفاده از آنتي  

بيوتيكهـا بعنـوان عامـل       آنتـي . طبيعت عفوني آن متكي اسـت     
دهنده پلاك به دو صورت موضعي و سيستميك تجـويز          كاهش

بيوتيكهـا بـدليل امكـان       نتـي  استفاده موضـعي از آ     .)1(شوند مي
حضور دوز دارويي بالا و كنترل شده در ناحيه زير لثه و كاهش             

 در حـالي    .)1(يـت دارد  حاحتمال اثرات نامطلوب سيستميك ارج    
كننـد بـا     در عمـق پاكـت نفـوذ مـي        % 4ها تنها    شويه كه دهان 

نفـوذ مـاده در      هـا  بيوتيـك  اي توسـط آنتـي     شستشوي فوق لثه  
و در پاكتهـاي متوسـط و عميـق        % 29-71پاكتهاي كم عمـق     

% 75-93اي نفــوذ مــاده   و در شستــشوي زيرلثــه % 68-44
اي  نيمه عمـر مـواد شستـشو دهنـده زيرلثـه          . گردد مشاهده مي 

  .)1( دقيقه است13متفاوت و به طور متوسط 
هايي هستند كـه عـلاوه بـر         بيوتيك ها از جمله آنتي    تتراسايكين

ايـن  . شـوند  صرف مي كاربرد سيستميك بصورت موضعي نيز م     
 توانايي تمركـز در بافتهـاي       ،بيوتيكها باكتريواستاتيك بوده   آنتي

باشــند و مــانع از رشــد اكتينوباســيلوس  پريودنتــال را دارا مــي
 بعــلاوه آنهــا اثــرات .)1(شــوند اكتينومايــستم كوميتــانس مــي

در سـاخت   ه،  كلاژناز داشته و مـانع از تخريـب بافتهـا شـد            آنتي
  نـشان  invitro برخـي مطالعـات  .)1(نـد كن استخوان كمك مي

د كـه تتراسـيكلين هيدروكلرايـد در مقابـل پاتوژنهـاي       ن ـده مي
ــؤثر     ــسالان م ــان و بزرگ ــت جوان ــم از پريودنتي ــال اع پريودنت

  در صـــورت اســـتفاده از محلـــول تتراســـيكلين).3،2(اســـت
 دقيقـه اطـراف هـر       5  به مدت     mg/ml 100-50هيدروكلرايد  

 مكـانيكي، آزاد شـدن تتراسـيكلين        دندان متعاقب كاربرد روش   
ميكروبيـال در سـطح ريـشه        هيدروكلرايد در غلظت موثر آنتـي     

يابد و اين مسئله بـه علـت اتـصال      روز ادامه مي  7 تا   4بيش از   
 در رابطـه بـا كـاربرد      .)1(بين تتراسيكلين و سطح ريـشه اسـت       

بيوتيكها مطالعات گوناگوني    آنتي) اي شستشوي زيرلثه (موضعي  
كـه از آن  نـد  ا  ارائه شـده ينتايج متفاوت و متناقضو ه  انجام شد 
كـه  ) 1988( و همكـاران     Silversteinتوان به مطالعه     جمله مي 

گيري و صاف و هموار كردن سطح  به منظور مقايسه روش جرم
اي تتراسيكلين انجام شد، اشاره      ريشه و روش شستشوي زيرلثه    

 ،دو روش گيـري شـد كـه هـر          از اين مطالعه چنين نتيجه    . كرد
پيشرفت آشكاري در شاخصهاي كلينيكـي ايجـاد كـرده بودنـد            

اي از نظر آماري وجـود       ولي بين دو روش تفاوت قابل ملاحظه      
  .)4(نداشت

جهـت  ) 1990(و همكاران    Nylund اي توسط  همچنين مطالعه 
ميكروبيـال بـصورت يـك       بررسي اثرات شستشوي مـواد آنتـي      
بر آموزش بهداشت   سالين   درمان كمكي در مقابل شستشوي با     

هـا   و دبريدمنت ريشه در درمان ضايعات محـل انـشعاب ريـشه           
ميكروبيال   شستشو با مواد آنتي    ندنتايج نشان داد  . صورت گرفت 

 .)5(داري در روند بهبود ايجاد نكرده است       و سالين تفاوت معني   
جهـت  ) 1996( و همكـاران     Trombelliمطالعه ديگري توسط    

نهـاي تـوأم مكـانيكي و داروهـاي         مقايسه اثرات كلينيكي درما   
ميكروبيال بر روي پاكتهاي پريودنتال متوسط تا عميـق در           آنتي

نتـايج نـشان    . بيماران مبتلا به پريودنتيت بالغين انجام گرفـت       
 كــه اضــافه كــردن كــاربرد تتراســيكلين بــر دبريــدمنت نــدداد

 .)6(كند مكانيكي هيچ تفاوت بارزي در پاسخ درماني ايجاد نمي        
Stabholz ــاران ــي و ) 1998( و همكـــ ــرات كلينيكـــ  اثـــ

اي با تتراسـايكلين     يكروبيولوژيكي يك دوره شستشوي زيرلثه    م
ــا غلظـــت  و mg/ml 50و mg/ml 10 هـــاي هيدروكلرايـــد بـ

را بر روي پاكتهـاي پريودنتـال عميـق         درصد   12/0كلرهگزين  
اي بـا    انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه شستشوي زيرلثـه          

ــي ــول تتراس ــالا محل ــا غلظــت ب ــه ) mg/ml50( كلين ب در كلي
گيــري شــده بهبــود آشــكاري را نــشان داد  شاخــصهاي انــدازه

 .)7(شـد  مـؤثرگزارش    ،در درمـان پريودونتيـت بـالغين      بنابراين  
گيري  مطالعه حاضر با هدف مقايسه اثرات كلينيكي كاربرد جرم        

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 214/مهاجري تهرانيفاطمه زاده نوري، دكتر  دكتر زهره طبيب
 

 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

بـصورت شستـشوي    (به تنهايي و همراه بـا اسـتفاده موضـعي           
تتراسيكلين در بيماران مبتلا بـه پريودنتيـت         ز اكسي ا) اي زيرلثه

  .اوليه انجام پذيرفت
  

  مواد و روشها
 ,Randomizedاين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني و تصادفي

Split Mouth, Clinical Trial  آوري  روش جمـع .  انجـام شـد
اطلاعات از طريق مشاهده كلينيكي و مصاحبه و پر كردن فرم           

 نفـر از كاركنـان بخـش        14امعه مورد بررسي    ج. اطلاعاتي بود 
. خدمات دانشكدة دندانپزشكي دانـشگاه شـهيد بهـشتي بودنـد          

ــه ــه  روش نمون ــوع نمون ــري از ن ــالي گي ــري غيراحتم  Nonگي

Probability Samplingافراد .  و از نوع آسان و در دسترس بود
بيوتيـك طـي     داراي بيماري سيستميك، سابقه استفاده از آنتـي       

شته، انجام هرگونه درمان پريودنتال طي يـك مـاه          يك ماه گذ  
گذشته، پروتز ثابت يا متحرك خلفي در داخل دهان، پوسيدگي          

 و  حين مطالعـه   شديد يا ترميم وسيع دندانهاي مولر، درمان ارتو       
از طـرح   نيـز   افراد باردار   . نبودندسابقه حساسيت به تتراسيكين     

طالعه با دامنه    نفر واجد شرايط شركت در اين م       14. خارج شدند 
  پــس از جلــب موافقــت .  ســال انتخــاب شــدند23-41ســني 

  شفاهي افراد و انتخـاب يـك دنـدان خلفـي داراي پريودنتيـت              
 هـاي پـلاك    گيري اوليـه شـاخص     اوليه در هر كوآدرانت، اندازه    

(Plaque Index, PI)اي ، لثه Gingival Index, GI)( خونريزي ،
و عمـق  ) (Papillary Bleeding Index, PBI حـين پروبينـگ  

 دندان انتخاب شـده  56براي ) Probing Depth, PD( پروبينگ
سپس آموزش بهداشت شـامل مـسواك زدن بـه          . انجام گرديد 

بعد . روش باس و استفاده از نخ دندان به بيماران تعليم داده شد           
از آن بوسيله كويترون ساخت كارخانه جويا الكتريك و كـورت           

وار نمـودن سـطح ريـشه و بـا          گريسي جرمگيري و صاف و هم     
استفاده از آنگل، رابركپ و خمير پروفيلاكسي، پاليش براي كل          

  .دهان صورت گرفت

اي بـا    سپس براي نيمه راست يا چپ بيمـار شستـشوي زيرلثـه           
انتخـاب سـمت شستـشو    . تتراسيكين انجـام شـد   محلول اكسي 

به اين  . شد براساس ترتيب گرفتن بيمار يك در ميان عوض مي        
 در سمت راسـت و بـراي بيمـار          1ترتيب كه براي بيمار شماره      

طـي دو   . شـد   در سمت چپ عمل شستشو انجـام مـي         2شماره  
ــر  ــه اول ه ــول  48هفت ــتفاده از محل ــا اس ــشو ب ــاعت شست    س

mg/ml 5 تتراسيكلين و توسط سرنگ انـسولين صـورت          اكسي
 محلـول   mg/ml5، ml50براي بدسـت آوردن محلـول       . گرفت

 سـرم فيزيولـوژي رقيـق       ml500توسط  % 5سي تتراسيكلين   اك
 نوك سرنگ   ،سپس دندان مورد نظر با رل پنبه ايزوله شده        . شد

 از محلول بدسـت آمـده       ml1در سالكوس لثه وارد شد و حدود        
 از شروع مطالعه، مجـدداً      4 و 2در هفته    .در محل تزريق گرديد   

افزار  وسط نرم آناليز آماري ت.گيري شدند  اندازه  هاي فوق  شاخص
SPSS 10.0  هـاي زوجـي و    انجام شـد و از آزمـونWilcoxon 

Signed Ranksاستفاده گرديد .  
  

  ها يافته
ها بين گروه آزمـايش      در شروع مطالعه، ميانگين تمامي شاخص     

داري بـين دو     و گروه كنترل يكسان بود و هـيچ تفـاوت معنـي           
  .گروه مشاهده نشد

د وضـعيت در هفتـه دوم   در بررسي هر گروه بصورت مجزا بهبو  
بعبارت ديگر بجز در عمق     . دار بود  نسبت به شروع مطالعه معني    

هـا كـاهش قابـل       پروبينگ درگروه آزمايش، در سـاير شـاخص       
  .ملاحظه در هفته دوم مشاهده شد

در مقايسه هفته چهارم نسبت به هفته دوم در هـيچ گروهـي و              
مـسأله  اين  داري بدست نيامد كه      در هيچ شاخصي تفاوت معني    

هـاي اول و دوم      بيانگر اين مطلب است كه روند بهبود در هفته        
  .هاي سوم و چهارم صورت گرفته است بسيار سريعتر از هفته

انتهاي مطالعه، بهبود    ها در  بعلاوه در بررسي نتايج كليه شاخص     
  .)1جدول (دار ارزيابي گرديد  معني وضعيت نسبت به ابتدا
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 تتراسيكلين اه با استفاده موضعي از اكسيگيري به تنهايي و همر اثرات كلينيكي كاربرد جرم/ 215
 

 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   نسبت به شروع مطالعه4 و 2 آزمايشي و كنترل بصورت مجزا در هفته  مقايسه وضعيت گروههاي-1جدول 
 زمان

  شاخص و گروه
  انتهاي مطالعه  2هفته   ابتداي مطالعه

 60/0   ±78/0 78/0   ±83/0  28/1 ± 81/0  گروه آزمايشي
PBI  71/0 ± 71/0  78/0 ± 91/0  32/1 ± 86/0  گروه كنترل  

  92/2 ± 61/0  98/2 ± 69/0  31/3 ± 64/0  گروه آزمايشي
PD  85/2 ± 61/0  90/2 ± 46/0  24/3 ± 50/0  گروه كنترل  

  10/1 ± 92/0  16/1 ± 96/0  80/1 ± 76/0  گروه آزمايشي
PI  13/1 ± 97/0  97/0 ± 94/0  56/1 ± 98/0  گروه كنترل  

  84/0 ± 63/0  15/1 ± 63/0 59/1 ±  66/0  گروه آزمايشي
GI  92/0 ± 61/0  08/1 ± 71/0  57/1  ±59/0  گروه كنترل  

  

  بحث
با توجه به كاهش عمق پروبينگ در گروه آزمايشي بـه ميـزان             

 بهبود در   ،75/0±35/0 و در گروه كنترل به ميزان        40/0±73/0
دار بود ولي در مقايسه بين دو گروه تفاوت قابـل            دو گروه معني  

 Nylundاين نتايج با نتايج مطالعـات       . اي مشاهده نشد   ملاحظه
شابه م)6) (1996 (Trombelliو) 8) (1994 (Fineو) 5) (1990(

ــژوهش  ــا در پـ ــت، امـ ــف) Hitzing) 1994) (9 اسـ آذر  و لطـ
دار بين دو گروه مشاهده شد كه علت         تفاوت معني ) 10)(1996(

تواند استفاده از ژل به جـاي محلـول باشـد كـه              اين تفاوت مي  
 در مطالعه coe-pak در مطالعه اول و Collagen Carrierتوسط 

 ،تـر ژل   هـا و ماهيـت غلـيظ       كاربرد حامل . م صورت پذيرفت  دو
بيوتيك را با توجه به اصـل آزاد شـدن تـدريجي در مـدت                آنتي

بـا توجـه بـه      . زمان بيشتري در تماس با بافت قرار داده اسـت         
  أي در گــروه آزمــايش بــه ميــزان     كــاهش شــاخص لثــه  

 در هر دو    25/1±45/0 و در گروه كنترل به ميزان        50/0±28/1
داري  دار بود اما بـين دو گـروه تفـاوت معنـي            ه بهبود معني  گرو

  ). P=720/0(مشاهده نشد
نيــز نتــايج ) 1996 (Trombelliو ) Hitzing) 1994در مطالعــه 

 Nylund  ايـن شـاخص در مطالعـات       .)6،9(مشابهي بدست آمد  

)1990( ، Fine)1994( آذر و لطف )مـورد بررسـي قـرار    ) 1996
  . )5،8(نگرفت

   ايـن مطالعـه در گـروه آزمـايش بـه ميـزان          شاخص پـلاك در   
 طـي دو    40/1±83/0 و در گروه كنترل به ميزان        81/0±19/1

دار  هفته اول كاهش نشان داد كه از نظر آماري اين بهبود معني         
اي كـه بـين دو گـروه آزمـايش و كنتـرل              البته در مقايسه  . بود

   .)P=678/0(داري مشاهده نشد صورت گرفت هيچ تفاوت معني
مشابه بـود، امـا بـا        )Hitzing) 1994نتايج با نتايج مطالعه     اين  

 Tromblli و )Nylund)1990( ،Fine )1994  نتــايج مطالعــات
ــود )1996( ــاوت ب ــه .)5،6،8،9(متف ــلاك در مطالع ــاخص پ   ش

Nylund) 1990(          20-30در تمام طول مطالعـه در محـدوده %
لـت  ع. باقي ماند و هيچ بهبودي را در هيچ گروهي نشان نـداد           

ها به عنوان    تواند وجود درگيري محل انشعاب ريشه      اين امر مي  
مكاني براي گير پلاك و همچنين دامنه سـني بـالاتر بيمـاران             

رعايت بهداشت كافي    موجود در اين تحقيق و عدم  توانايي در        
شـاخص پـلاك در      )Fine )1994 در مطالعـه  . توسط آنها باشد  

ــاده آنتــي  ــده م ــال  گــروه مــصرف كنن ــل ميكروبي كــاهش قاب
تواند بعلـت    كه اين امر مي   ) P=0014/0(تري نشان داد   ملاحظه

و )  روز 42(تر   ميكروبيال طي مدت طولاني    استفاده از ماده آنتي   
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 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در مطالعـه     .اين مطالعه باشـد    در )مصرف روزانه (فواصل كمتر   
Trombelli) 1996(     ــرل در ــايش و كنت ــروه آزم ــود در گ بهب

بـين   و) P=668/0(دار نبود    شاخص فوق در طول مطالعه معني     
داري وجـود نداشـت      دو گروه هم در اين شاخص اختلاف معني       

)05/0P< (    تواند دامنـه سـني بـالاتر ايـن          علت اين امر هم مي
همچنين وجود  . بيماران و عدم توانايي در رعايت بهداشت باشد       

ايـن تحقيـق   هـاي    نمونـه ) متر و بيشتر    ميلي 5(پاكتهاي عميق   
. نمايـد ل مناسـبي بـراي گيـر پـلاك ايجـاد            تواند مح  خود مي 

كاهش شاخص خـونريزي حـين پروبينـگ در ايـن مطالعـه در           
 25/1±75/0 و در گــروه كنتــرل 46/1±69/0گــروه آزمــايش 

دار نشان داد اما بـين       گزارش شد كه بهبود را در هر گروه معني        
اي در ايـن شـاخص مـشاهده         دو گروه اختلاف قابـل ملاحظـه      

  1990( ،Fine (Nylundاين نتايج با نتايج  .)P=206/0(نگرديد 

)1994( ،Hitzing) 1994(ــف  Tromblliو ) 1996(آذر  ، لطــــ
  .)5،6، 8-10(مشابه است) 1996(

  
  گيري  نتيجه

با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، بين دو گروه كنتـرل و              
كه اي مشاهده نشد     آزمايش از نظر آماري تفاوت قابل ملاحظه      

اي بـا     اين مطلب است كـه شستـشوي زيرلثـه         بيانگراين خود   
نسبت به  گيري   همراه با جرم  با غلظت مذكور    تتراسيكلين   اكسي
اثر چنـداني در بهبـود رونـد بافـت ايجـاد            گيري به تنهايي      جرم
 ـ     بنابراين،   .نمايد نمي  از روشـهايي    دجهت حصول نتايج بهتر باي

 بيوتيك را در محـل بـصورت تـدريجي آزاد          مدد گرفت كه آنتي   
نموده و مدت زمان بيشتري در محل قـرار گرفتـه و از شـسته               

  .شدن سريع ماده موثره به نحوي جلوگيري شود
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