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در درمان جراحيهاي پريودنتيت % 25بررسي كارآيي يك نوع ژل مترونيدازول 

  پيشرفته مزمن
   *** فاطمه اعزب دفتراندكتر  – ** علي انصاريدكتر   – *عباس كماليدكتر 

  .علوم پزشكي كرمان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه يكسپريودنتآموزشي گروه استاديار  -*
  .ازي دانشگاه علوم پزشكي كرماندانشكده داروسستاديار ا -**

  .پزشك عمومي -***
  

  چكيده
هدف از اين . كردبايست از داروهاي مختلفي جهت درمان استفاده  علت تنوع ميكروبي بيماريهاي پريودنتال ميه ب :زمينه و هدف

اين دارو در زمان . پيشرفته استساخت دانشكده داروسازي كرمان، در درمان پريودنتيت مزمن % 25مطالعه بررسي تأثير مترونيدازول 
  .انجام جراحي پريودنتال به كار گرفته شد

 بيمار، مبتلا به پريودنتيت مزمن پيشرفته 33.  صورت پذيرفتنوع مطالعه به شكل آزمايشي كلينيكي و دو سو كور: روش بررسي
د و تجربي به صورت اتفاقي انتخاب سمت شاه.  سال و فاقد بيماريهاي سيستميك بودند42-37طيف سني آنها . انتخاب شدند

متر، تقريباً به صورت قرينه در دو طرف دهان،   ميلي8-7اول درمان، در صورت وجود عمق پاكت مرحله پس از انجام . گرديد مي
س بيمار سپ. گرديد قبل از بخيه محل پاكت گروه تجربي، از ژل استفاده مي. شد  تغيير يافته ميWidmanاقدام به جراحي فلپ از نوع 

 6-5ها كشيده و  پس از يك هفته بخيه. شد بيوتيك و تنها با مسكن و استفاده از سرم فيزيولوژي مرخص مي بدون تجويز داروي آنتي
  . بررسي گرديدpaired tنهايتاً، نتايج حاصله، توسط آزمون آماري . گشت ها، مجدداً ثبت مي ماه بعد، عمق پاكت

متر و   ميلي03/5ميانگين كاهش عمق پاكت در گروه شاهد، .  عمق پاكت، در دو گروه بررسي شدنتايج حاصله از كاهش :ها يافته
، )متر ميلي 18/0(جهت انجام آزمون بين گروهي تفاوت عمق پاكت بين دو گروه محاسبه شده . متر بود  ميلي21/5در گروه تجربي، 

  .دار گزارش گرديد  معني>02/0Pكه آن با 
هاي مقاوم به درمان، استفاده بدون  در پريودنتيتگر چه .  مشاهده شدكاهش عمق پاكت، در دو گروهدر  يندكتفاوت ا :گيري نتيجه

  .جراحي و فقط موضعي اين ژل كاملاً مفيد بوده است
   عمق پاكت- پريودنتيت مزمن - فلپ - % 25ژل مترونيدازول  :ها كليد واژه

  29/11/83: رش مقالهپذي  16/10/83: اصلاح نهايي  31/2/83: صول مقالهو
  Dra-kamali@yahoo.comعلوم پزشكي كرمان  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتيكسگروه آموزشي : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

بيماريهاي نسوج نگهدارندة دندان عمدتاً به علت عملكرد 
شيوع بالاي اين . باشد هوازي مي هاي بي ميكروارگانيسم

تواند منجر به از دست  مي) يانساليصد درصد در سن م(بيماري 
با . دادن دندان و مشكلات روحي و جسمي متعاقب آن گردد

توجه به ميكروبيال بودن بيماري، راههاي مكانيكال و شيميايي 
تاكنون، به عنوان راههاي اصلي درمان به كار رفته ) دارويي(

بايست از داروهاي متعددي  به علت تنوع ميكروبي مي. است
از طرفي اغلب داروهاي موجود . ان استفاده شودجهت درم
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به علاوه . تجويز سيستميك آنها داراي عوارض فراوان است
) پاكت پريودنتال(اينكه غلظت آنها در محيط پاتولوژيك لثه 

لذا محققان در سالهاي اخير، اقدام به ساخت . باشد اندك مي
دهند  اند كه به صورت موضعي در پاكت قرار مي داروهايي كرده

تا علاوه بر جلوگيري از عوارض سمي آنها، اين داروها در 
  )3-1(.غلظتهاي چند صد برابر ايجاد شوند

بيوتيك، سه دارو  جهت استفاده موضعي از داروهاي آنتي
مورد استفاده قرار گرفته است كه شامل مترونيدازول، 

مترونيدازول از تركيبات . دـباش كلرهگزيدين و تتراسيكلين مي
استفاده ا روميدازول بوده كه جهت درمان عفونت پروتوزنيت
ياري از ـيدال بر روي بسـر باكتريسـود، اين دارو تأثيـش مي

در حال حاضر به صورت . وازي داشته استـه هاي بي باكتري
وصاً ــها خص يوتيكــب اير آنتيــرادي يا تركيبي با ســانف

. ا كاربرد دارده ودنتيتــسيلين در درمان انواع پري يـآموكس
سيلين و  يـط داروهاي آموكسـهاي مهاجم توس تـپريودنتي

  .گردد  غيرفعال ميA. aمترونيدازول،سركوب شده و حتي باسيل
تأثير  ها و كم بيوتيك محدوديت در تجويز سيستميك آنتي

اي  شويه و شستشوي زيرلثه بودن تجويز به شكل دهان
ده، با تكنولوژي ها، سبب شد داروهاي نام بر بيوتيك آنتي

فيبرهاي . آزادسازي آرام و كنترل شده به بازار عرضه گردد
 بود، Ethylene Venyl Acetateحاوي تتراسيكلين كه از جنس 
اين دارو غلظت هزار و . يد شدـتوسط يك كمپاني آمريكايي تول

دهد كه  يط پاكت ميـليتر را در مح يـصد ميكروگرم در ميلـسي
ها كافي است،   براي كشتن پاتوژن ميكروگرم64-32ت ـغلظ

ت ـك دارو در پاكـستميـت تجويز سيـكه غلظـاينديگر نكته 
پس به لحاظ نظري تجويز موضعي . باشد  ميكروگرم مي4-8

سيكلين  ژل داكسيشركتهاي ديگر از ) 4.(آن بسيار عالي است
10% ،)Atridox ( 2و مينوسيكلين% ،)Dentamycine ( استفاده

  )5.(كردند

  دازول ــمتروني% 25ي ـدي از ژل موضعـاني سوئـمپيك ك
Elyzolتأثير اين دارو بر روي كاهش پلاك و .  استفاده كرد

كلية ) 5.(خصوصاً كاهش خونريزي مورد توجه قرار گرفته است
اي  العاده بايست تأثيرات فوق داروهاي فوق به لحاظ نظري مي

در اين . شندبا داشته باشند ولي در عمل داراي تأثيرات كمي مي
، سعي گرديد علل احتمالي كمي تأثير داروهاي فوق بيان بحث
  .شود

در مطالعه اخير سعي شد كاربرد موضعي ژل مترونيدازول 
ه جراحي لثه ا، ساخت دانشكده داروسازي كرمان به همر25%

پس از فرمولاسيون دقيق كه . بررسي گردد) ويدمن تغيير يافته(
 اجازه از دانشكدة داروسازي حدود دو سال طول كشيد و كسب

  .به كار گرفته شد
  

  روش بررسي
اين مطالعه به صورت آزمايشي كلينيكي دو سوكور، انتخاب 

طي اين . نمونه به صورت اتفاقي و مستمر صورت گرفت
 بيمار مرد يا زن مبتلا به پريودنتيت مزمن پيشرفته 33مطالعه 

اهالي شهر  سال و از 42-37طيف سني بيماران . انتخاب شدند
افراد و دندانهاي مورد نظر خصوصيات زير را دارا . كرمان بودند

  :بودند
  . افراد بيماري سيستميك نداشتند-1
  .نداشتند  هيچ نوع ترميمي،در ناحيه طوقدندانهاي موردنظر -2
متر در دو   ميلي8-7 بيماران ضايعات قرينه با عمق پاكت -3

  .طرف دهان داشتند
% 25 در اين بررسي، ژل مترونيدازول داروي مورد استفاده

هوازي مثل  هاي بي است كه بر روي بسياري از ميكروارگانيسم
وم، ـريوم نوكلئاتـاكتــواليس، فوزوبـــروموناس ژينژيـــپورفي

. ديوم اثر باكتريسيدال داردـيتريــدها و كلسـوييـريــاكتـــب
ن ژل مترونيدازول به عنوان يك فرمولاسيون با آزاد كرد



48 
 

  1384 تابستان/  پريو –ويژه نامه اندو ، 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  . . .در درمان%25بررسي كارآيي يك نوع ژل مترونيدازول

. كنترل شده جهت درمان بيماري پريودنتال ارائه گرديده است
دازول در دهان از ملح ــردن تلخي مترونيـــجهت از بين ب

گيري عمق پاكت  جهت اندازه. بنزوات مترونيدازول استفاده شد
محل ورود پروب از . از پروب استاندارد ويليام استفاده گرديد

ه توسط فرز ظريف محل تماس دو سطح مزيال و فاشيال، ك
اطلاعات اوليه، كه شامل . گذاري شده بود، استفاده گرديد نشان

گيري شد و در فرم اطلاعاتي ثبت  ميزان عمق پاكت بود اندازه
سمت شاهد و تجربي به صورت اتفاقي ). 1جدول (گرديد 

حسي موضعي با  بيسپس بيمار تحت . گرديد انتخاب مي
اي نوع تغيير يافته  فلپ لثهقرار گرفت و جراحي % 2ين يليدوكا

پس از جراحي و قبل از انجام بخيه در سمت . ويدمن داده شد
به مدت پنج دقيقه و در سمت % 25تجربي ژل مترونيدازول 

شاهد پايه ژل فوق به صورت كاملاً ايزوله از دهان، قرار داده 
هاي تحت درمان كاملاً پر شده تا حدي كه در  پاكت. شد مي

 مترونيدازول ديده شود، سپس بدون شستشوي ناحيه لثه ژل
بيمار فقط با تجويز داروي مسكن . محل آنجا بخيه زده شد

شويه سرم فيزيولوژي مرخص  ين و دهانياستامينوفن كد
بيمار تا دو ساعت بعد از تجويز ژل نبايد چيزي . گرديد مي
 6-5ها كشيده شده و  يك هفته بعد بخيه. نوشيد خورد و مي مي

. ها مراجعه كرد  بيمار جهت بررسي مجدد عمق پاكتماه بعد
فرد . فواصل بين جراحي سمت تجربي و شاهد يك هفته بود

جراحي كننده در هر دو گروه شاهد و تجربي يك نفر انتخاب 
گيري عمق پاكت در  اطلاعات ثانويه كه شامل اندازه. گرديد

ناحيه مزيال دندان شش بود در گروه شاهد و تجربي ثبت 
 جهت بررسي نتايج paired tنهايتاً از آزمون آماري . يدگرد

  .حاصله، استفاده شد
  
  ها  يافته

  ش عمق پاكت ـكاه. اطلاعات ثانويه و اوليه بررسي گرديد

ميانگين كاهش عمق   . در دو گروه تجربي و شاهد محاسبه شد       
 21/5متر و در گـروه تجربـي           ميلي 03/5پاكت، در گروه شاهد     

گروهـي، تفـاوت عمـق        ت انجام آزمـون بـين     جه. متر بود   ميلي
) 39/0متـر بـا انحـراف معيـار            ميلي 18/0(پاكت، بين دو گروه     

  .محاسبه شد
 paired tمقدار بدست آمـده بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري      

ايـن  ) >02/0P(بررسي گرديد كـه در سـطح اطمينـان آمـاري            
  .دار گزارش شد اختلاف معني

  
ن كاهش عمق پاكت و انحراف ميانگي و تعداد بيمار: 1جدول 

  معيار و خطاي معيار
  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه
  10/0  59/0  03/5  33  شاهد
  49/9  55/0  21/5  33  تجربي

  
  بحث

درماني به كمـك روشـهاي        امروزه روشهاي جديدي شيمي   
زايـي    در سـالهاي اخيـر بيمـاري      . درماني استاندارد آمـده اسـت     

هوازي در ايجاد بيماريهـاي پريودنتـال اثبـات          هاي بي   ميكروب
ــده و  ــدر ش ــصوصاً   ه نتيج ــر آن خ ــؤثر ب ــاي م ــاربرد داروه ك

دانشمندان  .مترونيدازول، مورد بحث و تحقيق قرار گرفته است       
اند كه غلظت بسيار بالاي دارويي        روشهاي جديدي را ارائه داده    

را در داخل پاكت پريودنتال بـا عـوارض جـانبي انـدك ايجـاد               
  .شود عنوان سيستم آزادكننده موضعي بيان مي كند كه تحت يم

در مطالعه حاضر جهت آزادسازي آرام مترونيدازول، از پايـة          
نتـايج حاصـله از ايـن مطالعـه نـشان داد كـه              . ژل استفاده شد  

 در درمان   Widmanاستفاده آن دارو، به همراه فلپ تغيير يافته         
  . باشد پريودنتيت مزمن قابل ملاحظه مي

در مورد جـذب سيـستميك   ) Stoltze K) 6، 1992در سال 
اي انجام داد و به اين نتيجه         مطالعه% 25رونيدازول با غلظت    مت
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رسيد كه جذب سيستميك ژل فوق كمتر از مصرف يك قرص           
 سـوئدي در سـال      Dumexكارخانة  . مترونيدازول خوراكي است  

  Elyzolرا ساخته و تحـت عنـوان        % 25 ژل مترونيدازول    1992
 1992در سـال  ) Pedrazzoli) 7 .به بـازار عرضـه كـرده اسـت        

ــا   ــوژيكي موضــعي ايــن ژل را ب ــرات كلينيكــي و ميكروبيول اث
ن پريودنتيت بزرگسالان مقايسه كرد گيري معمولي در درما  جرم

و به اين نتيجه رسيد كه كاربرد ژل مترونيدازول به تنهايي بـه             
باشد، زيرا كاهش عمق پاكت و خونريزي و  گيري مي اندازه جرم

هـا را    اسپيروكتPrevotella Intermediaهاي  كاهش ميكروب
ــرد ــشاهده كـ ــال ) Hitzig) 8. مـ ــر ژل 1996در سـ % 25 اثـ

اي در درمـان پريودنتيـت    گيـري زيرلثـه    ل را با جـرم    مترونيدازو
 مشخص كرد كـه     بزرگسالان مقايسه كرد و از لحاظ كلينيكال      

اي  عمق پاكت و خونريزي در هر دو گروه كاهش قابل ملاحظه     
در نقد اين دو تحقيق بايد گفت از آنجايي كه كـه            . داشته است 

اي   ل توجه مطالعه كلينيكال و ميكروبيولوژيكال بوده مطالعه قاب      
باشد و با توجه به شيوع بالاي پريودنتيت مزمن در بيماراني             مي

گيري و ساير روشهاي استاندارد اسـتفاده كـرد           كه نتوان از جرم   
  . توان استفاده از ژل را جايگزين كرد مي

 بـر   1374در مطالعه ديگري كه در دانشگاه تهران در سال          
 گرفـت، يـك      بيمار به پريودنتيت بزرگسالان صـورت      14روي  

سمت دهان به عنوان گروه شاهد و سمت ديگر گـروه تجربـي             
اي به عمـل   گيري زيرلثه در گروه شاهد فقط جرم   . محسوب شد 

% 25آمد ولي در گروه تجربي علاوه بر آن از ژل مترونيـدازول             
پـس از چهـار هفتـه ميـزان عمـق پاكـت و              . نيز اسـتفاده شـد    

اي   وت قابل ملاحظه  نتايج اين مطالعه تفا   . خونريزي بررسي شد  
  ) 9.(داد را بين دو گروه مورد مطالعه نشان نمي

در نقد اين، مطالعه بايد بيـان كـرد هـر دو گـروه شـاهد و                 
تجربي، در دهان يك فرد بوده است كه منجر به حذف بسياري 

توانـد    شود، پس مطالعه دقيقـي مـي        گر مي   از متغيرهاي مداخله  

له از مطالعه حاضـر داراي      نتايج اين بررسي با نتيجه حاص     . باشد
تفاوت بود، شايد علت اين امر عدم انجـام جراحـي در تحقيـق              

 در  Loesche. گيـري باشـد     قبلي و محدود بـدون آن بـه جـرم         
نشان دادند كه   ) 12 (1987 و) 11 (1984 ،)10 (1982سالهاي  

، )مـزمن (در بيماران مبتلا به پريودنتيت پيـشرفته بزرگـسالان          
گيـري، كـاهش      هايي يا به همراه جـرم     تجويز سيستميك به تن   

قابل توجه عمق پاكت و بهبود سـطح چـسبندگي را بـه دنبـال         
در سـال   ) Lindhe) 13همين نتيجه طي مطالعات     . داشته است 

به طـور   .  مشاهده شد  1983در سال   ) Lekovic) 14،6 و   1979
كلي مطالعات فوق و مشابه آن به تـأثير بهتـر مترونيـدازول در              

گيري و يا جراحـي تأكيـد داشـته و            بي مثل جرم  درمانهاي تركي 
در . باشـند   معتقد مـي  ) تك درماني (كمتر به شيمي درماني تنها      

نقد موارد بالا، بايد بيان داشت غلظت سـرمي مترونيـدازول در            
اي است كه بـا       تجويز سيستميك برابر  غلظت دارو در مايع لثه        

  . اين وجود، نتايج خوبي گزارش شده است
 قانوني اگر غلظت دارو در محيط پاتولوژيـك         پس به لحاظ  

، احتمـال موفقيـت     )تـا چندصـد برابـر     (پاكت خيلي بيشتر شود     
امــر از اســتفاده موضــعي باشــد كــه ايــن  درمــان بيــشتر مــي

 1991در سـال    ) Pavicic) 15. كنـد   مترونيدازول حمايـت مـي    
ــد از جراحــي و تجــويز آموكــسي   ــه بع ــشان داد ك ســيلين و  ن

ــي   ــا س ــدازول ب ــستم  A.aل متروني ــيلوس اكتينوماي  اكتينوباس
كوميتانس حذف گرديـده اسـت، در صـورتي كـه جراحـي بـه               

مطالعه بسيار جـالبي    . باشد  تنهايي قادر به حذف اين باسيل نمي      
 صورت گرفت و آنها نشان دادند كه        Joyston و   Bechalتوسط  

ــا عمــق كمتــر از چهــار ميلــي  در پاكــت ــر، تجــويز  هــاي ب مت
اي نسبت به درمانهاي      تأثير قابل ملاحظه  مترونيدازول موضعي   

معمول ندارند ولي در عمق بيشتر، تجويز اين دارو به درمانهاي           
-Sterry) 16. استاندارد، سبب بهبود نتيجة درمان شـده اسـت        

ــال ) 17 ــال Dolby & Mamood و 1985در س  1987 در س
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  . . .در درمان%25بررسي كارآيي يك نوع ژل مترونيدازول

اثـرات درمـاني قابـل تــوجهي را بعـد از مـصرف مترونيــدازول      
 Widman تغييـر يافتـه    پراه كورتاژ و جراحي فل    موضعي به هم  

در نقـد ايـن مـسئله بايـد         .  بدست نياوردند  در مقايسه با پلاسبو   
گفت غلظت داروي تجويز شده و نوع پريودنتيـت اهميـت دارد            

در صورت يكسان بودن . كه متأسفانه در مقاله اشاره نشده است    
اصل از  شرايط مطالعه در گروههاي فوق، اين نتيجه با نتيجه ح         

شود تحقيقات    مطالعه حاضر اختلاف دارد و بنابراين پيشنهاد مي       
در رابطـه بـا تـأثير ژل        . بيشتري در اين زمينـه بـه عمـل آيـد          

هاي مهم عامل پريودنتيـت       بر روي ميكروب  % 25مترونيدازول  
، Prevotella intermediaســـــريعاً پيـــــشرونده نظيـــــر 

Porphyromonas Gingivalisــاكتريوم ن ــاتوم  و فوزوبـ وكلئـ
در سال  ) 18 (Yilmaz و   1992در  ) Stoltze) 6تحقيقي توسط   

هاي فـوق را    صورت گرفت و آنها كاهش ميكروارگانيسم  1996
هـاي   در پريودنتيت. در تجويز سيستميك و موضعي نشان دادند 

هاي   آرام پيشرونده، تأثير داروهاي فوق بيشتر بر روي ميكروب        
  . كاپنوفيليك بوده است

Needleman    تحقيقي شبيه بررسـي حاضـر       2000 در سال 
 در Widmanايشان بـه همـراه فلـپ تغييـر يافتـه      . انجام دادند 

ــدازول    ــشرفته، از ژل متروني ــسالان پي ــت بزرگ % 25پريودنتي
. استفاده كردند ولي در گروه شاهد هيچ دارويـي اسـتفاده نـشد            

اي را نـشان      نتيجه درماني در دو گـروه تفـاوت قابـل ملاحظـه           
، البته لازم به تذكر است كه به احتمال زياد، نـوع            )19.(داد  نمي

در ميـزان اثـر ژل      ) در واقع نوع فلوميكروبي پاتوژن    (پريودنتيت  

با كاربرد ژل سـاخت     . موضعي مترونيدازول اهميت فراواني دارد    
چل چند روز بعد    (گيري و كورتاژ لثه       ايران به همراه درمان جرم    

ــد  ــتفاده ش ــتلا  )اس ــاران مب ــاوم   ، در بيم ــت مق ــه پريودنتي ب
)Refractory (             نتيجه عالي مشاهده گرديـد، ولـي بـا توجـه بـه

تعداد محدود اين بيماران امكان بررسي آماري آنها بـه صـورت            
  .گسترده وجود نداشت

  
  گيري نتيجه

با اينكه كاربرد ژل مترونيدازول به لحاظ نظري مفيد 
شد ولي ـتاً خوبي حاصل نـباشد و در اين مطالعه نتيجة نسب مي

شود  دهد، پس توصيه مي تاريخچة نتايج متناقضي را نشان مي
تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت پذيرد، خصوصاً نگارنده، 
توصيه به استفاده بدون جراحي، ژل فوق در پريودنتيت مقاوم 

بدين صورت كه نواحي محدود از دهان كه . نمايد به درمان مي
را مشخص كرده، توسط سرنگ داراي پريودنتيت مقاوم هستند 

يا هر وسيله انتقال دهنده ديگر، ژل مترونيدازول به پاكت 
توان اين كار را تكرار كرد  در صورت لزوم مي. انتقال داده شود

  .كه در اين حالت نتيجه بسيار عالي خواهد شد
  

  تشكر و قدرداني
با تشكر و قدرداني از دانشكده داروسازي كرمان كه در 

   .هايت همكاري را مبذول داشتندساخت دارو ن
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