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  مترونيدازول در درمان  - سيلين آموكسي تركيب و فارمنتين اثر يمقايسه
  بيماري پريودنتيت مزمن متوسط

  
  

  ** ليلا دفتري، *ن نيلوفر جنابيا
  
  بلبادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دندانپزشكي ياستاديار گروه پريودنتولوژي دانشكده دنداني و عضو كميته تحقيقات مواد *

  دندانپزشك  **
  
  

  چكيده
كلاو بـه   آموكسي -كو. رود ثر براي درمان پريودنتيت مزمن به شمار ميومترونيدازول يك روش كمكي م -سيلين تركيب آموكسي :بيان مساله

  .به منظور تك دارويي كردن درمان مورد توجه قرار گرفته است بالابا تركيب  هماننداثرات درماني دليل 
در درمان پريودنتيـت   )كلاو آموكسي -از كواي تازهتركيب (مترونيدازول با فارمنتين  -سيلين اثر آموكسي يمقايسه پژوهش،ن از ايهدف  :هدف
  . بودمتوسط مزمن 

ــواد و روش ــن  :م ــژوهش در اي ــي و پ ــار  60 ،يــك ســوكورتجرب ــرد 30زن و  30(بيم ــا ) م ــهب ــا  30ســني ي دامن ــه 50ت ــتلا ب    ســال مب
  بــه درمــان پريودنتــال در مرحلــه اول،  بــراي بيمــاران .گرديدنــدتصــادفي انتخــاب و بررســي  غيــري گونــهســط بــه متو پريودنتيــت مــزمن

  مترونيـدازول   -سـيلين  آموكسـي  ،فارمنتين و بـه گـروه دوم   نخست،به گروه  :بيماران در سه گروه قرار گرفتندو سپس  انجام شد يكساني گونه
   اينـدكس بيمـاري پريودنتـال    نمايـه هـاي پريودنتـالي شـامل     .بيوتيـك دريافـت نكردنـد    نتـي گـروه سـوم آ   و تجـويز شـد  به مدت يـك هفتـه   

)Periodontal Disease Index (PDI)( ، ايندكس تغيير يافته خونريزي پاپيلا )Modified Papillary Bleeding Index (MPBI)( ،   ايندكس پـلاك
)Plaque Index Silness & Loe (PLI)(  ، اياينــدكس لثــه )Gingival Index Loe & Silness (GI)( عمــق پروبينــگ پاكــت   و   

Probing Pocket Depth (PPD)  دارو،  تجـويز از پـس  دارو، يـك هفتـه    تجـويز از پـيش  گيـري و   از جـرم پـس  گيري، يـك هفتـه    از جرمپيش  
  .شدند واكاوينوا و توكي آهاي آماري  ها با استفاده از آزمون داده ،سپس .شدگيري  ماه بعد اندازه 3و  2هفته،  6و  3

در  GIميانگين ). < p  05/0( نشان ندادادار بيوتيك اختلاف معن آنتي يدو گروه دريافت كنندهميان مورد بررسي  هاينمايههيچ يك از  :ها يافته
   پـس در يـك هفتـه    MPBI ميـانگين ).  > p 05/0( داري داشـت ااز نظر آماري اختلاف معن ـ 3و  2، 1 هاي گروهي ميان درمان در مقايسهطول 
   اسـتفاده از دارو از پـس  يـك هفتـه    تنها PLIميانگين  .بودادار معن شاهدبا گروه  2 و 1دو گروه  ميانگيري آخر  پي يگيري و چهار جلسه از جرم
و = p 049/0بـه ترتيـب   ( 3و  1گـروه   ميان PDIو  PPDميانگين اختلاف  ،همچنين .داشتادار اختلاف معنشاهد دو گروه آزمايش با گروه  ميان
007/0 p = (3و  2گروه  و )044/0 =p  028/0و  =p ( بودادار معن نهاييگيري  پي يدر چهار جلسه.  

در درمان پريودنتيت مزمن متوسـط بـه    (SRP)مترونيدازول همراه درمان مكانيكي  -سيلين استفاده از فارمنتين و تركيب آموكسي :گيرينتيجه
  . هستندثرتر از درمان مكانيكي به تنهايي وگردد و م پريودنتال ميمعيارهاي بود موجب به همانندميزان 

  سيلين، مترونيدازول كلاو، آموكسي آموكسي -پريودنتيت، كو :يكليدواژگان 
  

 
  
  
  

        Shiraz Univ Dent J 2011; 11(4): 275-281 22/8/89 :،  تاريخ پذيرش مقاله 25/2/89 :تاريخ دريافت مقاله

          0111-22914080-9: تلفن     گروه پريودنتولوژي، بابلو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي يدانشكده، بابل .نيلوفر جنابيان :ي مسوول مكاتباتسندهنوي
 njenabian@hotmail.com: پست الكترونيك
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  درآمد
 ينـده كنپشـتيباني  هـاي  بيماري التهابي بافـت  ،پريودنتيت

ايجـاد  آنـان  يا گروهي از ريزجانداران ويژه كه توسط است، دندان 
ليگامـان پريودنتـال و اسـتخوان    ي گسـترده گردد و با تخريب  مي

 آشـكار لثه و يا هـر دو  فرسودگي آلوئولار به همراه تشكيل پاكت، 
  .شود مي

و اسـت  پريودنتيـت   يگونـه تـرين  شـايع  ،پريودنتيت مزمن
كـه ممكـن اسـت     بودهكند تا متوسط آن  معمولاً سرعت پيشرفت

نـواحي  درصـد   30يا بيشتر از ) موضعيي گونه( درصد 30كمتر از 
اسـتخوان و از دسـت رفـتن    فرسـودگي  را دچـار  ) منتشـر ي گونه(

اين سبب شناختي  عوامل ييپلاك باكترياو جرم . نمايد چسبندگي 
و  هـوازي  بي يگونهزا از بيماريهاي  بيشتر باكتري. هستندبيماري 

و  P.gingivalis  ، T.forsythia مـوارد بيشـتر  بوده و در گرم منفي 
Pr.Intermedia  روندمي هاي اصلي به شمارآسيبجزو.   

هـاي غيـر جراحـي    روش يدرمان مكانيكي در بـر گيرنـده  
. ندهسـت هـاي جراحـي   و روش) جرم گيري و تسطيح سطح ريشه(

درمـاني مكـانيكي    هايكه گاهي روش ،نشان داده است هابررسي
ــره SRP  همچــون( ــارو ) و غي ــراي درمــان كامــل   مه ــلاك، ب پ

 دارو درمانياز عوامل  ،بنابراين. هاي پريودنتال كافي نيست بيماري
 مهـار موضعي يا سيستميك به عنوان درمان مكمـل در   يگونهبه 

ترين مهمها يكي از  بيوتيك كه آنتي ،گردد روند بيماري استفاده مي
  .هستندعوامل اين 

بيوتيـك در درمـان    آنتـي درمـان بـا   ثر ويك روش رايج و م
 .مترونيدازول اسـت  -تركيب آموكسي سيلين استفاده ازپريودنتيت 

بـر روي  كـه  بـوده،  نيدازول يـك آنتـي بيوتيـك باكتريوسـيد     مترو
 گـروه  وجـز  سـيلين  آموكسـي  .هـوازي مـوثر اسـت    هاي بي باكتري

مثبت و منفي موثر است و  هاي گرم عليه باكتري و بوده سيلين پني
شـود،   توليـد مـي  ويـژه  هاي  سيليناز كه توسط باكتري به آنزيم پني

  . )1(است حساس 
ــرو همكــاران) Roony(رونــي  ــر از 66روي  ، ب    بيمــار كمت

 بودنــد، اثــرپيشــرفته ســال كــه مبــتلا بــه پريودنتيــت مــزمن  46
 ردنـد با هم و به تنهايي مقايسه كرا سيلين  مترونيدازول و آموكسي

بيوتيـك در   تركيبـي از ايـن دو آنتـي    يكه استفاده ،و بيان داشتند
 پـروتلا اينترمـديا   بـاكتري شـمار  و كاهش هاي باليني نشانه بهبود

)P.intermedia(  موثرتر از كاربرد هر يك به تنهايي است)2(.  
  ، و همكاران) Guerrero(گويريرو هايي كه  ررسيـبد ـروندر 

انجـام   ژنراليـزه  يپيشـرونده   به پريودنتيتبيمار مبتلا 41روي بر 
سـيلين و   از آموكسـي ي همزمـان  شـد كـه اسـتفاده   ، آشـكار  دادند

جراحـي در   اسـتفاده نكـردن از  گيري و  مترونيدازول به همراه جرم
  .)3(بيماران موثر است هاي باليني نشانهبهبود 

پژوهشي بـر  ، و همكاران) Xajigeorgiou(اكساجي گئورگيو 
انجام دادند  ژنراليزه يپيشرونده بيمار مبتلا به پريودنتيت 43روي 

مترونيـدازول را بـا داكسـي سـايكلين      -سـيلين  و تركيب آموكسي
هـاي  نشـانه كه اثر اين تركيـب در بهبـود    ،كردند آشكارمقايسه و 

  .)4(ثرتر از داكسي سايكلين بود وبيماران مباليني 
ريودنتيت مزمن روي بيماران مبتلا به پبررسي همانندي بر 
در  .انجـام شـد   و همكاران )Lopez(لوپز متوسط تا پيشرفته توسط 

مترونيدازول  -سيلين تركيبي از آموكسي ياستفاده ،اين بررسي نيز
  بـه هنگـام   خـونريزي   ينمايـه و  (PPD)در كاهش عمـق پاكـت   

ثر شـناخته  وم ـاز دست رفتن چسبندگي و نيز  (BOP)كردن  پپرو
  . )6و  5( شد

دارو با افـزايش  درست كه همكاري بيمار و مصرف  جااز آن
يابـد و بـه   هايي كه بايد در روز مصرف كند كاهش مي قرصشمار 
آن ممكن است اثـرات درمـاني مـورد انتظـار ايجـاد نگـردد       دنبال 

براي جايگزين كردن تك دارويـي مناسـب بـا ايـن     هايي پژوهش
ريودنتيـت  بـراي درمـان پ  ) مترونيدازول -آموكسي سيلين(تركيب 

آموكسـي كـلاو بـه     -كـو  ،هاآنتي بيوتيك ميانانجام شده كه در 
به عنوان جايگزيني مناسب مورد بالا با تركيب  هماننداثرات دليل 

تركيبـي  ، (Augmentin)كلاو  آموكسي -كو .توجه قرار گرفته است
سـيليناز   آنزيم پنيبرابر كه در  ،بودهسيلين و كلاولانات  از آموكسي
  .مقاوم است
 ،شـد آشـكار   و همكاران) Winkel(هاي وينكل بررسيطي 

و بـاليني  كلاو تفاوت چشمگيري از نظـر   آموكسي -كو مصرفكه 
ميكروبيولوژيكي نسبت به درمان مكانيكي بـه تنهـايي در درمـان    

  .)7(ندارد  مترميلي 9/3با متوسط عمق پاكت  بزرگسالانپريودنتيت 
موثر هايي طي آزمايش، و همكاران) Kleinfelder(كلينفلدر 
را  (Amoxicillin- clavulanate)سيلين كلاولانـات   بودن آموكسي

ــان   ــراه درم ــه هم ــود     ب ــي در بهب ــر جراح ــانيكي غي ــاي مك   ه
شـمار  و كـاهش   مقـاوم بـه درمـان    يپيشـرفته  پريودنتيت باليني
 (P.gingivalis) پورفيروموناس جينجيـواليس  همچونهايي  باكتري

  .)8(مطرح كردند  )Provetella oralis( اوراليس پروتلا و
  كه بوده، آموكسي كلاو  -وـاز كاي ازهـتركيب ـت ،ارمنتينـف
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  ســيلين بــه كلاولانــات پتاســيم در آن افــزايش   نســبت آموكســي
و ) دوبـار در روز (دفعات مصرف شمار كه باعث كاهش  ،يافته است

بـا  . )9( دگردآموكسي كلاو مي-كاهش عوارض جانبي نسبت به كو
و كم بودن دفعات مصـرف آن  ن يفارمنتوجه به تك دارويي بودن ت

فارمنتين بـر روي پريودنتيـت در   اثر بررسي پژوهش، هدف از اين 
  . بودو مترونيدازول مقايسه با تركيب آموكسي سيلين 

  
  روشمواد و 

 مـزمن  مبـتلا بـه پريودنتيـت   ) مـرد  30 و زن 30(بيمار  60
  . انتخـاب شـدند  مـورد نظـر   با توجه به معيارهـاي ورودي  متوسط 

شش مـاه   سيستميك سالم و طينمونه هاي انتخاب شده از لحاظ 
سال گذشته درمان  دو در. بودندبيوتيك مصرف نكرده  آنتيگذشته 

ــال پري ــرايودنت ــام نشــده   ب ــان انج ــني يمحــدودهو آن ــا س    آنه
   پاكــت يــكدســت كــم  كوادرانــت هــر در. بــود ســال 50 تــا 30
  . داشتنداي خونريزي متري دارميلي 5يا  4

بيمـاري  ي نمايهاز تكميل رضايت نامه توسط بيماران پس 
ــال ــه، )PDI  ،Periodontal disease index( پريودنتــ    اي لثــ

(Ginival index loe and silness, GI)خـــونريزي از لثـــه ،   
(Modified papillary bleeding index, MPBI)پـــلاك ،   

(Plaque index silness and loe, PLI)  و عمق پاكت(PPD)  براي
بالا و  چپ نخستمولر  هاي سنترال و پرهدندان( اي رمفوردهدندان
راست پايين و  نخستراست بالا و سنترال و پره مولر نخست مولر 
 نبـود در صـورت  . (شـد  ارزيـابي هر بيمار ) نچپ پايينخست مولر 
  .)شد هاي خاص، دندان مقابل يا مجاور در نظر گرفته ميدندان

جلسـه بـا اسـتفاده از دسـتگاه      3تـا   2براي بيمـاران طـي   
هوفردي  هاي گريسي و كورتدنسپلي اولتراسونيك جويا و سرقلم 

)Hu friedy (گيري و تسطيح سطح ريشه  عمل جرم(SRP)   انجـام
 همچـون بيمـاران آمـوزش بهداشـت يكسـان     ي همـه بـه   .گرديد

داده شد ندان و استفاده از نخ د) Bass( باس مسواك زدن به روش
بار از نخ دو بار مسواك بزنند و  سهروزانه  ، كهو از آنها خواسته شد
 سـه بيماران بـه   گيرييك هفته پس از جرم .دندان استفاده نمايند

  .شدند بخشگروه همسان از نظر سن و جنس 
گرمـي فـارمنتين    ميلـي  457سوسپانسيون  نخست،به گروه 

روز  هفتساعت به مدت  12هر ) ساخت شركت داروسازي فارابي(
ــروه دوم  ــه گ ــي  ،و ب ــول آموكس ــيلين  كپس ــي 500س ــي  ميل   گرم

  و قــرص مترونيــدازول  ) ســاخت شــركت داروســازي فــارابي   (

ساعت به  8هر ) ساخت شركت داروسازي فارابي(گرمي  ميلي 250
، تنهـا  )شـاهد گـروه  (براي گروه سوم . گرديدسفارش روز  7مدت 

گيـري   از جـرم پـيش  بيمـاران   .انجام شـد  (SRP)درمان مكانيكي 
دارو،  مصـرف از پـيش  گيري و  ، يك هفته پس از جرم)زمان صفر(

ماه بعـد  سه و دو هفته، شش  وسه دارو،  مصرفيك هفته پس از 
ــه ــاينماي ــي، (PPD)، (PLI)، (MPBI)، (GI)، (PDI) ه ــري  پ گي

يـك سـوكور    يگونـه ديگـر بـه    يو توسط عمـل كننـده  گرديده 
)Single Blind (گيري و ثبت گرديد هاي رمفورد اندازهنداندر د.  

و به  (Probe)با استفاده از سوند مدرج ها نمايهروش بررسي 
پس از انجـام   .دندانپزشكي انجام شد دستگاهزير نور  يكمك آينه

و  SPSSافـزار آمـاري    ها، با استفاده از نرم وري دادهگردآو ها همعاين
وط بـا هـم مقايسـه گرديـد و     هاي مرب دادهآنوا و توكي  هايآزمون

  .در نظر گرفته شدادار معن > p 05/0 اختلاف در هر نقطه با
  

  ها يافته
 يبيمار در دو گروه دريافـت كننـده   60روي  بررسي براين 

ــي ــارمنتين   آنت ــك، ف ــني  ) 1(بيوتي ــانگين س ــا مي   ، 85/41±8/5ب
و  8/41±84/5با ميانگين سني ) 2(مترونيدازول  -آموكسي سيلين

بـا ميـانگين سـني    ) 3(بـي اسـتفاده از آنتـي بيوتيـك      شاهدگروه 
گروه  هر سه ميان :بود گونه اين به نتايج و شد انجام 94/5±15/42

ي هفتـه  از درمـان بـا  پـيش   PDIدر ادار از نظر آماري اختلاف معن
 اسـتفاده از دارو از ي نخست پس گيري و هفته از جرمنخست پس 
 يجلسـه  چهـار  شـده در  ديـده تغييرات . )< p 05/0(وجود نداشت 

 نظـر  از بيوتيك آنتي يدو گروه دريافت كنندهنهايي ميان  گيري پي
 يگروه دريافت كننـده  دو ميان ولي ،)< p 05/0( نبود دارامعن آماري
  .)1 جدول( بودشاهد تفاوت معنادار بيوتيك با گروه  آنتي

  شـاخص  تغييـرات   ،شـود  در نمودار ديده مـي گونه كه همان
 2گروه تنها ميان گيري  از جرمي نخست پس در هفته (GI)ي الثه

ي نخسـت پـس از   هفتـه ). > p 05/0(بـود  شاهد معنـادار  با گروه 
از درمـان  نهـايي بـا پـيش     گيـري  پي يچهار جلسهدارو و  مصرف
اخـتلاف   شاهدبيوتيك با گروه  آنتي يدريافت كننده  دو گروهميان 
ي در هفتـه  MPBIاخـتلاف   ميـانگين  .)> p 05/0(داشـت  ادار معن

 نهايي ميـان گيري  پي يو چهار جلسهدارو مصرف از نخست پس 
 گزارششاهد معنادار بيوتيك با گروه  آنتي يدريافت كننده دو گروه

دارو اخـتلاف   مصـرف از نخست پـس  ي  در هفته .)> p 05/0( شد
 بيوتيك بـا گـروه   آنتي يدو گروه دريافت كننده ميان PLIميانگين 
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 از نظر آماريادار وارد اختلاف معنـم گرـديدر . ودـبعنادار ـهد ماـش
  .)2 جدول( )< p 05/0(نشد مشاهده 

  ي نخســت ميــانگين اخــتلاف عمــق پاكــت در هفتــه    
ــس  ــرم ازپ ــري و  ج ــا  مصــرفگي ــيش دارو ب ــان پ ــاناز درم    مي

در چهار . )< p 05/0( نبودادار ها از نظر آماري معن گروه هيچ يك از

  دو گــروه  ميــاناز درمــان  پــيشبــا  نهــايي گيــري پــي يجلســه
 ديده شـد ادار اختلاف معنشاه بيوتيك و گروه  آنتي يدريافت كننده

   .)3جدول (
 هــاي درمــانروش ،انجــام شــدههــاي ي بررســيبــر پايــه

براي درمان كامل پريودنتيت (SRP)مكانيكي در بسياري از موارد 
  

  * هاي درمانيدر گروه گوناگونهاي در زمان (PDI)بيماري پريودنتال  ينمايهميانگين و انحراف معيار   1جدول 
  

3-2:P 3-1:P 2-1:P اختلاف زماني هاي درمانيگروه شمار ميانگين انحراف معيار 

995/0  297/0 342/0 

1/0  
0/0  
0/0 

1/0 
0/0  
0/0 

20 
20  
20 

 )1(فارمنتين
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتي بي

 

  گيري از جرمي نخست پس فتهه -از درمانپيش 

953/0  857/0 688/0  
1/0  
1/0  
2/0  

1/0 
1/0  
1/0  

20 
20  
20  

 )1(فارمنتين
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتي بي

  

  دارو مصرفي نخست پس از هفته -از درمانپيش 

028/0  007/0 877/0  
2/0  
1/0  
2/0  

4/0  
4/0  
3/0  

20  
20  
20  

  )1(فارمنتين 
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتي بي

  ي پي گيري نهاييجلسه 4 -از درمانپيش 

  

 *4  follow up دارو مصرفاز  پسماه  3ماه،  2ميانگين سه هفته، شش هفته، : آخر  
  

  هاي درمانيدر گروه گوناگونهاي در زمان (PLI)پلاك  ينمايهميانگين و انحراف معيار    2جدول 
  

 اختلاف زماني هاي درمانيگروه شمار ميانگين انحراف معيار P:2تا  P 1:3تا  P 1:3تا  2

120/0  110/0 999/0 

2/0  
2/0  
1/0 

2/0 
2/0  
1/0 

20 
20  
20 

 )1(فارمنتين
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتي بي

 

  گيري از جرم ي نخست پسهفته -از درمانپيش 

010/0  029/0 916/0  
5/0  
4/0  
1/0  

5/0 
6/0  
2/0  

20 
20  
20  

 )1(فارمنتين
  )2(وكسيآم+مترو
  )3(بيوتيك  آنتي بي

  

  دارو مصرفاز ي نخست پس هفته -از درمانپيش 

641/0  989/0 727/0  
8/0  
8/0  
8/0  

0/1  
2/1  
0/1  

20  
20  
20  

  )1(فارمنتين 
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتي بي

  پي گيري نهايي -از درمانپيش 

  
  هاي درمانيدر گروه گوناگوني هادر زمان (PPD)ميانگين و انحراف معيار عمق پاكت    3جدول 

  
 اختلاف زماني هاي درمانيگروه شمار ميانگين انحراف معيار P:2تا  P 1:3تا  P 1:3تا  2

362/0  361/0 000/1 

2/0  
2/0  
0/0 

1/0  
1/0  
0/0 

20  
20  
20 

  )1(فارمنتين 
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتيبي 

 

  گيري از جرمي نخست پس هفته -از درمانپيش 

941/0  640/0 836/0  
3/0  
2/0  
4/0  

3/0  
2/0  
2/0  

20  
20  
20  

  )1(فارمنتين 
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتيبي 

  

  دارو مصرفاز ي نخست پس هفته -از درمانپيش 

044/0  049/0 999/0  
4/0  
4/0  
4/0  

6/0  
6/0  
3/0  

20  
20  
20  

  )1(فارمنتين 
  )2(آموكسي+مترو
  )3(بيوتيك  آنتيبي 

  ي پي گيري نهاييجلسه 4 -از درمانپيش 
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  بحث
بيوتيـك بـه    آنتـي  همچون دارويياز عوامل  ،كافي نيست بنابراين

موضعي يا سيستميك بـه عنـوان درمـان مكمـل اسـتفاده       يگونه
  . )10-12، 8( گردد مي

بررسـي  در درمان پريودنتيـت   گوناگونهاي  بيوتيك آنتياثر 
راي افزايش هايي براي تك دارويي كردن درمان بتلاشگرديده و 

ثر ودو روش م ـپـژوهش  در ايـن   .همكاري بيمار انجام شده اسـت 
به ) مترونيداوزل -فارمنتين، آموكسي سيلين(بيوتيك  درمان با آنتي

  .اند همراه درمان مكانيكي با هم مقايسه شده
آن ي بيـان كننـده  هـا   دست آمده با توجه به يافتـه ه نتايج ب

پيش از د بررسي نسبت به مورمعيارهاي كه در هر سه گروه  ،است
هاي كه اين روند بهبودي در گروه ،درمان روند رو به بهبود داشتند

. چشمگيرتر بود )دو يك وهاي گروه( بيوتيك آنتي يدريافت كننده
بيوتيـك بـه همـراه درمـان مكـانيكي       استفاده از آنتياثر   اين يافته

(SRP)  يافـت  دو گـروه در  ميـان  يدر مقايسـه . دهـد  را نشان مـي
 ادار اخـتلاف معن ـ معيارهـا  هيچ يـك از   )2 و 1(بيوتيك  آنتيي هكنند

فـارمنتين و  ي اثر باليني همانند تاييد كنندهتواند  كه مي ،نشان نداد
  .مترونيدازول در درمان پريودنتيت باشد -سيلين تركيب آموكسي
 (Follow up)  گيـري پي هايهجلس طي، GI و PDI ميانگين

  كـه اخـتلاف در    ،داشـت كمـي  درمـان رونـد   از پـيش  نسبت بـه  
شـاهد  بيوتيـك نسـبت بـه گـروه      آنتـي  يهاي دريافت كنندهگروه
  .بودادار معن

MPBI ي ميان كه در مقايسه ،نيز روند رو به كاهش داشت
  . ادار ديده شداختلاف آماري معن شاهدبا گروه  يك و دو هاي گروه

 از نظـر  درمـاني  يسه گـروه طـي دوره   ميان، PLIدر مورد 
 ينمايـه تـرين عامـل در بهبـود    مهـم . دار نبوداآماري اختلاف معن

و ايـن  است ) پلاكمهار (بهداشت دهان هاي پلاك رعايت دستور
  .موضوع در سه گروه يكسان بود

هـر  در درمـاني  ي هدر طي دور، (PPD)اكت كاهش عمق پ
بيوتيـك   آنتي يهاي دريافت كنندهكه در گروه ،شدديده سه گروه 

  . بودادار تفاوت از نظر آماري معنشاهد  بت به گروهنس
كـلاو   آموكسـي  -اثـر كـو  ، و همكاران) Collinos(كلينوس 

) Haffajee(هفـاجي   ورا در درمان پريودنتيت عودكننده ) آگمنتين(
مـزمن بـا عمـق     را در درمان پريودنتيت اين دارو اثر ، و همكاران

  از  ترچسـبندگي بيش ـ متر و از دسـت رفـتن   ميلي 4 زا تربيشپاكت 
 يكه اسـتفاده  ،و به اين نتيجه رسيدندكردند بررسي  مترميلي 5/2

گيري در كاهش عمق  بيوتيك به همراه جرم سيستميك از اين آنتي
  بــالينيو كــاهش از دســت رفــتن چســبندگي     (PPD)پاكــت 

 (Clinical attachment loss (CAL)) 14و  13( استثر وم( .  
و هـاي بـاليني   در اين زمينه آزمـايش ، و همكارانكلينفلدر 

ــد  ــد و گــزارش كردن ــوژيكي انجــام دادن كــه مصــرف  ،ميكروبيول
 (SRP)كلاو به همـراه درمـان مكـانيكي     آموكسي -سيستميك كو

  بـه هنگـام   ، خـونريزي  (PPD)بيشتر در كاهش عمق پاكـت   ياثر
 اي لثـه  ينمايـه و (Bleeding on Probing (BOP)) پـروپ كـردن   

(GI)  در . درمــان مكــانيكي بــه تنهــايي داشــت     نســبت بــه  
ــد ــان نمودن بيوتيــك موجــب كــاهش  كــه ايــن آنتــي ،ضــمن بي

ــاس ــواليس پورفيرومون ــيس و (P.gingivalis) جينجي ــروتلا اورال  پ
)Provetella oralis( ــي ــردد  م ــايج  .)8(گ ــده  نت ــت آم ــه دس از ب

  . بررسي كنوني استنتايج بالا همانند هاي  بررسي
بـر روي   ،و همكـاران ) Winkel(كل هاي وينبررسيدر طي 

، PPDتفـاوت چشـمگيري در كـاهش     پريودنتيت مـزمن متوسـط  
BOP ،GI  وCAL كـلاو و   آموكسـي  -كو باي همراه استفاده ميان
   .)7( ديده نشدگيري به تنهايي  گيري با جرم جرم

  بيوتيـــك  اســـتفاده از آنتـــيبررســـي كنـــوني، ولـــي در 
   ،گيـري بـه تنهـايي بـود    جـرم ثرتر از وم ـمعيارهاي بالا كاهش  در

سـيلين در   شايد اين تفـاوت بـه دليـل بـالاتر بـودن دوز آموكسـي      
  حداقل غلظت مهاري  هايي كهروي باكتري بر و اثر بهتر فارمنتين

)Minimum Inhibitory Concentration (MIC)( بــالايي دارنــد، 
  . باشد

 يمقايسه يزمينه هايي در بررسي، و همكاران گويريرو ،لوپز
گيـري بـا   جـرم  مترونيدازول به همـراه  -سيلين اثر تركيب آموكسي

معيارهاي اثر بيشتر در بهبود باليني و كاهش گيري به تنهايي جرم
 ـ . داشـت  CALو  PPD ،BOPهمچون پريودنتال  دسـت  ه نتـايج ب

  . )6و  5، 3(بود  همانند پژوهش كنونيها  آمده از اين بررسي
كـلاو   آموكسي -ينه اثر كوانجام شده در اين زم هايبررسي

مترونيــدازول را جداگانــه بررســي  -ســيلين و تركيــب و آموكســي
كه اين دو روش را با هم مقايسه كـرده باشـد   پژوهشي اند و  نموده

تركيـب  (اثـر فـارمنتين   پژوهش كنوني كه در  در حالي ،يافت نشد
  .با اين تركيب مقايسه شده است) كلاو آموكسي -از كو ايتازه

  كه استفاده از  ،نشان دادبه دست آمده از اين بررسي تايج ـن
ــه همــراه  -ســيلين فــارمنتين و تركيــب آموكســي مترونيــدازول ب

گيـري بـه    ثرتر از جـرم وگيري در درمان پريودنتيت مـزمن م ـ  جرم
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ا هماننـدي  ولي در مقايسه با يكـديگر اثـرات تقريب ـ  است، تنهايي 
كـه در مصـرف قـرص    براي آن دسته از بيمـاراني   ،بنابراين. دارند

دفعـات مصـرف دارو   شمار مشكل دارند و يا در مواقعي كه كاهش 
  .توان از فارمنتين استفاده نمود مهم است مي

  
  گيري نتيجه

 تركيب همانندفارمنتين ي بررسي كنوني، استفاده از بر پايه
در (SRP) مترونيدازول همـراه درمـان مكـانيكي     -سيلين آموكسي

بيمـاري  ي نمايـه متوسـط موجـب بهبـود    درمان پريودنتيت مزمن 
خـونريزي از پـاپيلا    ي، تغييـر يافتـه  (GI)اي  ، لثه(PDI)پريودنتال 

(MPBI) پلاك ،(PLI)  عمق پاكت و(PPD) ثرتر از وگردند و م مي
  .هستنددرمان مكانيكي به تنهايي 

  
  قابل توجه
در مركـز   IRCT138902073813N1با شـماره   پژوهشاين 

  . ثبت شده استيني ثبت كارآزمايي بال
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