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سيلين در  و بلندمدت آزيترومايسين با رژيم مترونيدازول و آموكسي مدت  مقايسه اثر رژيم كوتاه
 دربالغيندرمان پريودنتيت مزمن متوسط 

  امير كياكجوريكتر د، يلدا عبدالهيكتر د، نيا اكبر مقدم ليع، دكتر نيلوفر جنابيان دكتر

  چكيده
، درمان كمكي مؤثري در پريودنتيت Scaling and Root Planning (SRP) سيلين و مترونيدازول به همراه تجويز آموكسي :سابقه و هدف

تحقيق حاضر با هدف . استاند كه مصرف آزيترومايسين نيز در درمان پريودنتيت مزمن موثر  علاوه بر اين مطالعات نشان داده.باشد ميمزمن 
مترونيدازول در درمان پريودنتيت مزمن متوسط بزرگسالان انجام  سيلين و آموكسي مدت و بلندمدت آزيترومايسين، با رژيم مقايسة اثر رژيم كوتاه

   .شد
 4-6 حداقل يك پاكت با عمق كه واجد ساله 35-50بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن متوسط  75اين مطالعة تجربي بر روي  :مواد و روشها

، )Loe & Silness )GIاي  هاي لثه شاخص. پذيرفت انجام در هر كوادرانت بودند،متر  ميلي 3-4به ميزان  Attachment lossو متر  ميلي
در ، (AL) ياز دست رفتن چسبندگو  (PPD)، عمق پروب پاكت Loe & Silness (PLI) ، پلاك Barnett (MPBI)خونريزي از پاپيلاي

مترونيدازول  -1گروه  3در  قرار گرفته، SRPبيماران تحت درمان . محاسبه شدپس از درمان  3و  2هاي  و ماه 6و  4، 2هاي  روز صفر و هفته
و  روز 7بار در روز به مدت  2) گرم ميلي 500(آزيترومايسين  - 2 روز؛ 7بار در روز به مدت  3) گرم ميلي 250(سيلين  آموكسي -)گرم ميلي 250(
مورد  Repeated measuresو  ANOVA هاي ها با آزمون داده. ماه  قرار گرفتند 1بار در روز به مدت  1) گرم ميلي 250(آزيترومايسين  -3

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 نشان دادندها  در تمامي گروه داري هاي معني كاهشدرمان  بين جلسات مختلف ALو  PLI ،MPBI ،GI ،PPD پارامترهاي :ها يافته

)05/0P< .( كاهش پارامترهايBI ،GI  وPLI  بيشتر بود 2و  1هاي  نسبت به گروه 3در گروه )05/0<P (تفاوت  2و1هاي  ولي بين گروه
تنها در  ALو پارامتر ) P>05/0(مشاهده شدبيشتري   كاهش 1نسبت به گروه  3 و 2هاي  در گروه PPDاز نظر مقادير . نشد مشاهدهداري  معني
  ).P=042/0(تجربه كرده بود 2و1هاي  نسبت به گروه 3در گروه داري  معني  سه آخر كاهشجل

بيوتيك همگي در درمان پريودنتيت مزمن مؤثر بودند ولي ميزان بهبودي در گروه آزيترومايسين بلندمدت  آنتي هاي درماني رژيم :گيري نتيجه
 . بودهاي ديگر بيشتر  نسبت به گروه

 .،درمان كمكي پريودنتالمدت، آزيترومايسين بلندمدت سيلين، آزيترومايسين كوتاه يودنتيت مزمن، مترونيدازول، آموكسيپر :كليد واژگان

  1/4/1392:تاريخ تأييد مقاله                11/3/1392: تاريخ اصلاح نهايي    24/11/1392: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Jenebian N, Moghadamnia AK, Abdollahi Y, Kiakojouri A. The comparison of short term and long term 
Azythromycin regimen with Metronidazole andAmoxicillin in the treatment of moderate chronic periodontitis in adult. J 
Dent Sch 2013; 31(1): 37-43. 

  مقدمه
ترين فرم پريودنتيت است كه موجب  زمن شايعمپريودنتيت 

 attachment)تحليل استخوان و از دست رفتن چسبندگي 

loss) در  اين بيماري روندي آهسته داشته،. شود مي
جرم و پلاك باكتريال از ). 1(بزرگسالان شيوع بيشتري دارد

به همين دليل درمان . باشند اين بيماري مي عوامل اتيولوژيك
اي براي  لثه هاي بالا و زير حذف جرماين بيماري نيازمند 

 دست رفتنرغم اين درمان، از  علي. ها است كاهش باكتري
مشاهده  رونده پيشاز بيماران به صورت  رخياتصالات در ب

كه درمان مكانيكي در  دهد مياين عامل نشان . شود مي
 باشد هاي پريودنتال موفق نمي كاهش تعدادي از پاتوژن

ها استفاده از  جهت كاهش ميزان اين پاتوژنبنابراين 
ي رايج و ها روشيكي از ). 2(شود ها پيشنهاد مي بيوتيك آنتي
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تراپي سيستميك در درمان پريودنتيت  بيوتيك مؤثر در آنتي
). 4،3(سيلين است آموكسي–مزمن رژيم درماني مترونيدازول

بر  بيوتيكي باكتريوسيد و مؤثر مترونيدازول آنتي
سيلين جزء خانواده  آموكسي). 3(هوازي است هاي بي باكتري

هاي گرم مثبت و  ها با طيف اثر وسيع روي باكتري سيلين پني
 )2007( و همكاران Moeintaghavai). 3(باشد گرم منفي مي

آموكسي سيلين  –روزه رژيم مترونيدازول 7پس از مصرف 
ترل با داري در بهبود بيماري نسبت به گروه كن تفاوت معني

 و همكاران Rooney ).2(گزارش كردندپلاسبو مصرف 
و  (MP)پلاسبو  -اثرات درماني مترونيدازول )2002(

سيلين  آموكسي -، مترونيدازول(AP)پلاسبو-سيلين آموكسي
(AM)  پلاسبو و(PP)  بهترين  ،را مقايسه كردهبه تنهايي

نتايج  ، همچنينمشاهده نمودند AMنتايج را در گروه 
 Kaner ).4(گزارش گرديد PPبهتر از  MPو  APهاي  گروه

نشان دادند در افراد مبتلا به پريودنتيت  )2007( و همكاران
 –مهاجم بزرگسالان؛ گروه تحت درمان با مترونيدازول

آموكسي سيلين نتايج كلينيكال بهتري نسبت به مصرف 
 و همكاران Valenza). 5(كلرهگزيدين موضعي داشته است

سيلين را در  آموكسي –رژيم درماني مترونيدازول )2009(
روي  درمان پريودنتيت مزمن مؤثر شناخته ولي اثر آن را بر

  ).6(هاي باكتريايي زودگذر يافتند برخي گونه
هاي اخير با توجه به افزايش همكاري بيماران در  در سال
هاي تك دارويي و دفعات كمتر مصرف دارو در طي  درمان
ز آزيترومايسين در درمان پريودنتيت مورد استفاده ا ،روز

خانواده آزيترومايسين از  .توجه قرار گرفته است
هوازي و  هاي بي بر عليه باكتري ،مايكروليدها بوده

بعلاوه غلظت مؤثر  .شود هاي گرم منفي استفاده مي باسيل
اي  س از مصرف دارو در مايع شيار لثهآن تا مدت طولاني پ
از اين دارو نيز به همراه  دليلهمين به . مشاهده شده است

SRP  از آن براي درمان پريودنتيت استفاده  پسو
در بررسي غلظت ) 2007( و همكاران Gomi ).3(شود مي

اي نشان دادند پس از  مؤثر آزيترومايسين در مايع شيار لثه
روز غلظت دارو هنوز در  14روزه درمان، تا  3يك دوره 

  ). 7(ثر باقي مانده بوداي در حد مؤ مايع شيار لثه
توان  جه  به اينكه آزيترومايسين را ميبا توبنابراين 

تعدادي از  فاده نمود، همچنينبصورت تك داروئي است
هدف از  اند، اري آن را در شيار لثه نشان دادهمطالعات ماندگ

اين مطالعه بررسي اثر رژيم بلندمدت آزيترومايسين در 
و مقايسة اثرات آن با  درمان بيماران پريودنتيت مزمن

- مدت و مترونيدازول هاي درماني آزيترومايسين كوتاه رژيم
   .بودآموكسي سيلين 

   
  :مواد و روشها

  
بيمار مراجعه كننده به  75تحقيق به صورت تجربي،بر روي 

بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 
داشتند قرار سال  50تا  35محدوده سني در پزشكي بابل كه 

آوري  ها به روش غير تصادفي آسان جمع نمونه .انجام شد
تحقيق حاضر در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  .شدند

شرايط ورود به مطالعه  .بابل مطرح و مورد تاييد قرار گرفت
شامل ابتلاء به پريودنتيت مزمن متوسط بزرگسالان با 

 attachmentزان متر و مي ميلي 4- 6حداقل يك پاكت با عمق 

loss  بيماران در . بودمتر در هر كوادرانت  ميلي 3-4بين
هاي سيستميك،  ه بيماريمصرف سيگار، ابتلاء ب صورت

تحقيق  از وجود آبسه پريودنتال همچنين ،مصرف دارو
 ALو  PPD ،PLI ،MPBI ،GI پارامترهاي. شدند خارج مي
پس از ). 8(ندگيري شد هاي رمفورد بيماران اندازه در دندان

دريافت رضايت نامه آگاهانه از بيماران؛ براي ايجاد ايندكس 
بيماران مسواك زدن به تمامي  ،PLIمبنا و حذف اثر تداخلي 

و خمير  Oral Bمسواك  ،آموزش داده شده Bassبا روش 
پس از دو هفته، طي . تحويل گرديد به آنها Crestدندان 

بود % 30 كمتر ازكه ايندكس پلاك  مراجعه مجدد در صورتي
هاي ياد  يك بار ديگر، ايندكس. شدند افراد وارد مطالعه مي

 .انجام شد  SRPگيري و براي آنان، در بيماران اندازه شده

به روش  متفاوتبيوتيكي  گروه با رژيم آنتي 3بيماران در 
زن و  12شامل ( 1در گروه . بندي شدند تقسيم غيرتصادفي

به بيماران مترونيدازول ، )سال 7/43مرد با ميانگين سني  13
نيز  و) شركت داروسازي تهران شيمي(گرم  ميلي250

ساخت شركت داروسازي (گرم  ميلي 250سيلين  آموكسي
در . روز داده شد 7بار در روز به مدت  3هر يك  ،)كوثر

 5/42مرد با ميانگين سني  14زن و  11شامل ( 2گروه 
داروسازي  شركت(گرم  ميلي 500آزيترومايسين  ،)سال

شامل ( 3روز و در گروه  7بار در روز به مدت  2) فارابي
 جهت بيماران )سال 9/40مرد با ميانگين سني  14زن و  11

شركت داروسازي توليد (گرم  ميلي 250آزيترومايسين 
 در ادامه. يك ماه تجويز گرديد يك بار در روز به مدت) دارو

هاي  شاخص 3و  2هاي  همچنين  ماه، 6و  4، 2هاي  در هفته
هاي رمفورد  در دندانن جهت بيمارا اًمذكور مجدد
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هاي  ها با استفاده از آزمون هاي گروه داده. گيري شدند اندازه
ANOVA  وRepeated measures  با يكديگر مقايسه

  .ندگرديد

  :ها يافته
هاي مختلف و در  در گروه PLI)( مقادير شاخص پلاك
  . اند ارائه شده 1شماره نه در جدول جلسات مختلف معاي

  
  ها هاي مختلف در گروه در زمان (PLI)ميانگين و انحراف معيار ايندكس پلاك  - 1جدول 

  زمان
  

  درمان

  0روز 
 14روز

  )شروع درمان(

 28روز

  )2هفته (

 42روز

  )4هفته (

  56روز 

  )6هفته (

  74روز 

  )2ماه (

  104روز 

  )3ماه (

Met- Amoxi  )1(  )32/0(13/1 )13/0(56/0 )11/0(5/0 )12/0(57/0 )14/0(57/0 )13/0(57/0 )18/0(63/0 

Az short )2(  )39/0(13/0 )08/0(53/0)09/0(55/0)103/0(58/0 )07/0(55/0 )12/0(6/0 )11/0(64/0 

Az long )3(  )35/0(3/1 )11/0(44/0)14/0(38/0)12/0(38/0 )14/0(45/0 )17/0(44/0 )15/0(41/0 

  
داري بين گروه  در تمامي جلسات معاينه، تفاوت معني

–مترونيدازول هاي زيترومايسين بلندمدت با گروهآ

 مدت مشاهده شد يترومايسين كوتاهسيلين و آز آموكسي
)05/0P<(، داري بين  ولي در هيچ يك از موارد، تفاوت معني

سيلين و آزيترومايسين  آموكسي - دو گروه مترونيدازول
براساس نتايج آزمون، تفاوت  .مدت وجود نداشت كوتاه
هاي مختلف و نيز بين جلسات مختلف  داري بين گروه معني

داخل (هاي مختلف درماني به ثبت رسيد  معاينه در گروه
 كاهش ).>001/0P: گروهي بين ؛>0001/0P :يگروه

بلند  يترومايسيندر گروه آز PLI شاخص در داري معني
و  سيلين يآموكس- يدازولمترون يها گروه مدت نسبت به

در برابر  89/0)±39/0(( دش يدهمدت د كوتاه يترومايسينآز
  .)P<0001/0)( 49/0)±43/0( و 50/0)34/0±(

) GI( اي نظر شاخص لثه از ،2براساس نتايج جدول شماره 
روز درمان و هفته دوم پس از مختلف در  هاي بين گروه

  . نشد مشاهدهداري  تفاوت معنيدرمان 

  

  ها هاي مختلف در گروه در زمان (GI) اي شاخص لثهميانگين و انحراف معيار  - 2جدول 
  زمان

  
  درمان

  0روز 
 14روز

  )شروع درمان(

 28روز

  )2هفته (

 42روز

  )4هفته (

  56روز 

  )6هفته (

  74روز 

  )2ماه (

  104روز 

  )3ماه (

Met- Amoxi  
)1(  

)22/0(4/1  )3/0(3/1 )16/0(9/0 )17/0(8/0 )19/0(8/0 )21/0(8/0 )26/0(7/0 

Az short )2(  )32/0(22/1)19/0(17/1 )14/0(86/0)13/0(75/0 )15/0(7/0 )15/0(61/0 )17/0(62/0 

Az long )3(  )27/0(34/0 )32/0(34/1 )28/0(75/0)24/0(65/0 )16/0(53/0)21/0(49/0  )22/0(43/0  

  
داري بين  با اين حال، در ماه دوم بعد از درمان، تفاوت معني

سيلين و آزيترومايسين  آموكسي–دو گروه مترونيدازول
علاوه بر اين، طبق نتايج ). >05/0P(مدت به ثبت رسيد  كوتاه

داري بين  تفاوت معني ،Repeated measuresآزمون 
عاينه در يك هاي مختلف و نيز در جلسات مختلف م گروه

: ؛ بين گروهي>0001/0P: داخل گروهي( گروه وجود داشت

006/0P<(. در شاخص  يدار يمعن كاهشGI  در گروه
 -يدازولمترون يها گروه بلند مدت نسبت به يترومايسينآز

 شد يدهمدت د كوتاه يترومايسينو آز سيلين يآموكس
 )60/0)±38/0( و 66/0)±32/0(در برابر  90/0)35/0±((
)011/0 P=.(  

، )Barnett )MPBIدر رابطه با پارامتر خونريزي از پاپيلاي 
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داري  در هفتة دوم پس از درمان، تفاوت معني )1 نمودار(
بين گروه آزيترومايسين بلندمدت با دو گروه آزيترومايسين 

به (سيلين به ثبت رسيد  آموكسي- كوتاه مدت و مترونيدازول
داري در  تفاوت معني اما ،)>0001/0P؛ >0001/0P: ترتيب

هاي چهارم و ششم از نظر تغييرات  روز درمان و نيز هفته
  . نشد مشاهدهامتر اراين پ

تنها بين دو گروه آزيترومايسين  ،در ماه دوم پس از درمان
وجود ) >048/0P(داري  مدت و بلندمدت تفاوت معني كوتاه

داري بين هر سه گروه  تفاوت معني ،داشت و در ماه سوم
  .)>05/0P(شد  ديده مي

  

  
ميانگين تغيير يافته شاخص خونريزي از پاپيلا  - 1نمودار 

(MPBI) هاي مختلف ها در زمان در گروه  
  
  

هاي  بين گروه ،Repeated measuresطبق نتايج آزمون 
هاي  مختلف و نيز جلسات مختلف معاينه در هر گروه، تفاوت

داخل ( وجود داشت MPBIداري از نظر مقادير  معني
 كاهش .)>006/0P: ؛ بين گروهي>0001/0P: گروهي

بلند  يترومايسيندر گروه آز MPBIدر شاخص  يشتريب
و  سيلين يآموكس - يدازولمترون يها گروه مدت نسبت به

 در 78/0)±37/0(( شد مشاهده مدت كوتاه يترومايسينآز
  .)P</0001/0( )37/0)±19/0( و36/0)±29/0( برابر

نمايش داده شده در  )PPD( در شاخص عمق پروب پاكت
و هاي دوم  اهداري در م هاي معني تفاوت ،2نمودار شماره 

هاي دوم و  در روزهاي درمان و هفته. تسوم وجود نداش
 – داري بين گروه مترونيدازول چهارم، تفاوت معني

مدت و  تاهسيلين با دو گروه آزيترومايسين كو آموكسي
در هفته ششم نيز فقط بين . )>05/0P( بلندمدت وجود داشت

سيلين و آزيترومايسين  آموكسي– دو گروه مترونيدازول
  ). >05/0P(داري مشاهده شد  تلاف معنيمدت اخ بلند

  
  

مورد  يها در گروه (PPD)عمق پروب پاكت  يانگينم  - 2 نمودار
  مختلف يها مطالعه در زمان

  
تفاوت  ،Repeated measureاساس نتايج آناليز  بر

هاي مختلف و نيز بين جلسات مختلف  داري بين گروه معني
: داخل گروهي(معاينه در يك گروه به ثبت رسيد 

0001/0P<005/0: ؛ بين گروهيP<(. در شاخص  كاهش
PPD يدازولمترون،مدت  بلند يترومايسينآز يها در گروه- 

 ترتيب به مدت  كوتاه يترومايسينو آز سيلين يآموكس
 است بوده 41/0)±15/0( و 24/0)23/0±( ،43/0)34/0±(
)05/0<P(.  

  
 يها در گروه Attachment loss (AL)يانگينم  -3 نمودار

  مختلف يها مورد مطالعه در زمان
  

براساس نتايج ، )Attachment Loss )ALدر شاخص 
دار مشاهده شده در  تنها مورد معني ،ANOVAآزمون 

درمان و بين دو  104در روز  ALتحقيق دربارة پارامتر 
سيلين و آزيترومايسين  آموكسي -گروه مترونيدازول
علاوه بر اين، طبق آزمون ). >042/0P(بلندمدت بوده است

Repeated measure هاي  داري بين گروه تفاوت معني
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روه ولي بين جلسات مختلف در هر گ مختلف وجود نداشت
  .)3نمودار( داري به ثبت رسيد تفاوت معني

  

  :بحث
  

به تنهايي براي  )SRP(اي گيري و تسطيح سطح ريشه جرم
هاي  همين دليل از درمان به. يستدرمان پريودنتيت كافي ن

موضعي يا سيستميك به تراپي  بيوتيك آنتي انندكمكي م
تأثير ). 8- 10( شود هاي مكمل استفاده مي عنوان درمان

بررسي مورد هاي مختلف در درمان پريودنتيت  بيوتيك آنتي
تا دارويي مؤثرتر و در صورت امكان درماني اند  قرار گرفته

در اين . دارويي براي افزايش همكاري بيمار معرفي شود تك
بيوتيك شامل  مطالعه سه روش درمان با آنتي

مدت و  سيلين، آزيترومايسين كوتاه آموكسي+مترونيدازول
هم هاي مكانيكي با  آزيترومايسين بلندمدت به همراه درمان

براساس نتايج تحقيق، در هر سه گروه . مقايسه شدند
گروه  ميان ،يودنتال روند رو به بهبود داشتهپارامترهاي پر
مدت و  سيلين با آزيترومايسين كوتاه آموكسي+مترونيدازول
روند  در مايسين بلندمدت اختلاف آشكارينيز آزيترو

در مجموع؛ بين هر سه گروه تفاوت . بهبودي وجود داشت
رسد هر سه رژيم  به نظر مي. داري مشاهده شد نيمع

  .اند بوده موثر مزمندرماني  بر روي درمان پريودنتيت 
در جلسات مختلف  (PLI)ميانگين شاخص كنترل پلاك 

اختلاف . داري داشت ها كاهش معني گروهدرمان در تمامي 
سيلين و آزيترومايسين  آموكسي+بين گروه مترونيدازول

در  ،دار بوده رومايسين بلندمدت معنيآزيتمدت با  كوتاه
گروه آزيترومايسين بلندمدت روند بهبود چشمگيرتري به 

با توجه به دستورات يكسان بهداشت دهان و . ثبت رسيد
ن در تمامي افراد؛ اين استفاده از مسواك و خميردندان يكسا

تواند به دليل توجه بيشتر به كنترل پلاك به علت  مي كاهش
يا به علت اثر ممانعتي بيوتيك  تر آنتي مدت نيصرف طولام

مدت بر  يمؤثرتر مصرف آزيترومايسين به صورت طولان
گيري پلاك  تشكيل بيوفيلم باشد كه موجب كاهش شكل

  . شود باكتري مي
 (GI)و  (MPBI)در شاخص تغيير يافتة خونريزي از پاپيلا 

هاي  ات مختلف در گروهداري بين جلس هاي معني كاهشنيز 
 +تفاوت بين دو گروه مترونيدازول ،شدهمشاهده  مختلف

مدت با  سيلين و آزيترومايسين كوتاه آموكسي
در گروه  ،زيترومايسين بلندمدت آشكار بودهآ

  . ها بيشتر بود بلندمدت، كاهش آزيترومايسين

اين . ها ديده شد در تمامي درمان نيزكاهش عمق پاكت 
. مشاهده بودت قابل در جلسات مختلف معايناموضوع 
سيلين با  آموكسي +گروه مترونيدازول ميانتفاوت 

دار  يترومايسين بلندمدت معنيمدت و آز آزيترومايسين كوتاه
مدت و آزيترومايسين  ولي بين آزيترومايسين كوتاه بود

  . نشد مشاهدهداري  هاي معني بلندمدت تفاوت
سات نيز در جل clinical attachment lossكاهش ميزان 

هاي  ي بين گروهول. دار بود ف درمان در هر گروه معنيمختل
تنها مورد اختلاف . ديده نشد داري مختلف تفاوت معني

دار در ماه سوم يا همان آخرين معاينه بين دو گروه  معني
سيلين بود  آموكسي -آزيترومايسين بلندمدت و مترونيدازول

كي بيوتي تواند حاكي از تأثير پايدارتر درمان آنتي كه مي
  . آزيترومايسين به صورت طولاني باشد

Haffajee  بيماران مبتلا به پريودنتيت ، )2008(و همكاران
 SRPبه تنهايي،  SRP(هاي مختلف درماني  مزمن را با روش

به همراه  SRPروز،  3به همراه آزيترومايسين به مدت 
به همراه  SRPروز و  14مترونيدازول به مدت 

براساس نتايج؛  ،درمان كرده )ماه 3سايكلين به مدت  داكسي
ولي در  ديده شدها بهبود علائم كلينيكي  در تمامي گروه

روز و  3به همراه آزيترومايسين به مدت  SRPهاي  گروه
ميزان  ،روز 14همراه مترونيدازول به مدت به  SRPنيز 

در ز نيهاي بيشتري  كاهش ،بهبودي چشمگيرتر بوده
هفته گزارش  2ه طي در اين گرو  Red complexميزان
ماه افزايش قابل توجهي در  12در طول  ،همچنين. گرديد
هاي تحت درمان به ثبت  هاي مقاوم باكتريايي در گروه گونه
 SRPپس از انجام  ،)2002(و همكاران  Smith). 10(رسيد

اران بيم ،2و پس از هفته  2و  1، 0هاي  فتهاي در ه سه جلسه
را در دو گروه تحت درمان با تك دوز آزيترومايسين به 

هفته،  22پس از  ،قرار داده پلاسبوروز و گروه  3مدت 
در  BOPهاي قابل توجهي در ميزان عمق پاكت و  كاهش

گروه دريافت كننده آزيترومايسين نسبت به گروه دريافت 
اين كاهش به خصوص در  .به تنهايي ثبت كردند SRPكننده 

). 8(قابل توجه بود متر ميلي 5تر از  مناطق داراي پاكت عميق
كه بين دو گروه  نيز) 2008(و همكاران  Hassدر تحقيق 

به  SRPو پلاسبو + SRP بيمار مبتلا به پريودنتيت شامل
روز انجام شده  3همراه آزيترومايسين تك دوز به مدت 

ن دو گروه از نظر مقادير اي بي بود، تفاوت قابل ملاحظه
اي ديده نشده ولي در  و ميزان جرم فوق لثه PI ،Bopكاهش 
كاهش قابل  PPDو  Clinical attachment Levelميزان 
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ها در گروه  اين كاهش. اي در هر گروه به ثبت رسيد ملاحظه
براين اساس، درمان كمكي آزيترومايسين به . بيشتر بود 2

عدم بهبودي  ).11(ه شده استعنوان يك درمان مؤثر شناخت
و  Hassدر تحقيق  PIو  BOPآشكار در مقادير پارامتر 

تواند به  مي در مقايسه با مطالعه حاضر) 2008( همكاران
تر تجويز شده در تحقيق  مدت علت رژيم درماني طولاني

  .حاضر باشد
نتايج به دست آمده از برخي تحقيقات ديگر با نتايج مطالعة 

اثرات ) 2007(ان و همكار Dastoor. اردحاضر همخواني د
و  جراحي همراه با مصرف پلاسبو  جراحي پريودنتال

روزه آزيترومايسين در  3مصرف  همراه باپريودنتال 
ط و شديد سيگاري را مقايسه بيماران پريودنتيت متوس

 ،در هر گروه و در مناطق جراحي شدهنشان دادند  ،كرده
ولي  ،روي داده Bopو  CAL ،PPDكاهش قابل توجهي در 

تفاوت قابل توجهي بين دو گروه مشاهده نگرديد؛ هرچند 
تواند در تسريع ترميم  مشخص گرديد كه آزيترومايسين مي

هاي پاتوژن مؤثر  زخم، كاهش التهاب لثه و باكتري
و  CAL ،PPDعلت عدم كاهش قابل توجه در ). 12(باشد
Bop راحي لثه وتواند به علت انجام ج در مطالعه فوق مي 

در آن تحقيق باشد  يانجام بررسي بر روي بيماران سيگار
كه اين مورد جزء فاكتورهاي خروج از تحقيق حاضر بوده 

  .است
رسد استفاده از  به نتايج مطالعه حاضر به نظر مي با توجه

ت مزمن به يرژيم بلند مدت آزيترومايسين در درمان پريودنت
مترونيدازول  - سيليننسبت رژيم درماني متداول آموكسي 

دوز بودن دارو، همچنين تك . تاثير بيشتري داشته باشد
در  .را براي بيمار به همراه دارد سهولت مصرف بيشتر

پيشنهاد شد كه ) 2012( و همكاران  Bartoldمطالعه
كي در كنترل تواند بعنوان درمان كم آزيترومايسين مي

شت مصرف البته بايد توجه دا. )13(پريودنتيت موثر باشد
مدت آزيترومايسين مضراتي از قبيل افزايش هزينه  طولاني

براي بيمار و احتمال بروز مشكلات گوارشي را به همراه 
درماني آزيترومايسين كوتاه مدت به اينكه رژيم  نظر. دارد
نسبت به رژيم  مشابه و در برخي موارد بهتر نسبتاً يثيرتأ
با درنظر همچنين  مترونيدازل داشته، -سيلين موكسيآ

با دفعات كمتر گرفتن اين مطلب كه استفاده از يك نوع دارو 
توان  مي براي بيمار راحتي بيشتري به همراه دارد،

آزيترومايسين كوتاه مدت را جايگزين مناسبي براي 
   .مترونيدازول در نظر گرفت - آموكسي سيلين

  
  :گيري نتيجه

  
مگي در درمان هاي درماني ه براساس نتايج تحقيق؛ رژيم

پريودنتيت مزمن مؤثر بودند ولي ميزان بهبودي در گروه 
  .  هاي ديگر بيشتر بود به گروه آزيترومايسين بلندمدت نسبت
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