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 تجويز سيستميك آزيترومايسين متعاقب درمانهاي غيرجراحي در درمان بيماران

 مبتلا به پريودنتيت مزمن
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 چكيده

و هدف د وتيكـبي در بسياري از موارد آنتي:زمينه باـبي آزيترومايسين، آنتي. استر درمان پريودنتال پيشنهاد شدهها به عنوان مكمل وتيكي

و نفوذ بافتي بسيار خوبي دارد باشدمي هاي گرم منفي فعاليت بسيار عالي عليه باكتري م. كه نيمه عمر طولاني طالعه هدف از انجام اين

بي بررسي تأثير .باشدميماران مبتلا به پريودنتيت مزمن داروي آزيترومايسين بر روي شاخصهاي كلينيكي پريودنتال در

و كنترل شده با دارونما در چهلدو سويه-اين مطالعه كارآزمايي باليني:روش بررسي بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن مراجعه كننده كور

تبه بخش پريودنتول ، Papilla Bleeding Index  (PBI)هاي بالينيدر بيماران شاخص. هران صورت گرفتوژي دانشكده دندانپزشكي

Probing Depth (PD) وClinical Attachment Level (CAL) ا ابا و آموزش بهداشت، گيري گرديدز پروب پريودنتال اندازهستفاده

و تسطيح سطح ريشه جرم شد گيري ا. ها انجام يكپس شدز و كنترل تقسيم به گروه.ندماه، بيماران به صورت تصادفي به دوگروه تست

و به گروه كنترل دارونما ميلي تست آزيترومايسين پانصد يكگرم شد روزي و چهار ماه پس از آغاز. بار تا سه روز تجويز مجدداً دو

و ثبت شدند مطالعه شاخصهاي مذكور اندازه . قرار گرفت مورد قضاوت آماري Repeated measure ANOVA ها با آزمون داده. گيري

و كنترل از لحاظ شاخصهاي) يك ماه پس از آغاز درمان پريودنتال(قبل از آغاز دارودرماني:ها يافته  PBI ،PD ،CAL دو گروه تست

(داري نداشتند تفاوت معني .05/0>P(و كنترل، ميزان تمام مشاخصدر هر دو گروه تست و PBI ،PI(ورد بررسي هاي ،CAL ( در يك

و چهار ب ماه، دو ماه )P>05/0در تمام موارد(.داري كمتر بوده طور معنيماه بعد از آغاز درمان پريودنتال در مقايسه با زمان پايه

و نيز چهار ب همچنين تمام شاخصها در دو ماه بعد )P>05/0(.ل بودداري كمتر از گروه كنتره طور معنيماه بعد در گروه تست

و صاف داروي آزيترومايسين همراه با جرمتجويز،با توجه به محدوديتهاي اين مطالعه:گيري نتيجه كردن سطح ريشه در مقايسه با گيري

و جرم مي گيري مزمن متوسط هاي باليني پريودنتال در بيماران مبتلا به پريودنتيت تواند در بهبود شاخص صاف كردن سطح ريشه به تنهايي

.تا شديد مؤثرتر عمل كند

. پريودنتال– آنتي بيوتيك– پريودنتيت مزمن– آزيترومايسين:ها كليد واژه
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 مقدمه
پـ باكتري اتوژن موجـود در پـلاك ميكروبـي بـه عنـوان هاي

(باشـند عامل اصلي بروز پريودنتيـت مـزمن مطـرح مـي  .1(،
و تعــداد زيــادي رادهــاي گــرم منفــي پيگمانتــه ســياه رنــگ

ــپيروكت ــت اس ــا درون پاك ــت ه ــال ياف ــق پريودنت ــاي عمي ه
ــي ــوند، م ــاليش ــ در ح ــه س ــراً ك ــه را اكث ــي لث الكوس طبيع

مي كوكسي (دهند هاي گرم مثبت تشكيل درمـان پايـه،)2-3.
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و همكاران نژاد مژگان پاكدكتر

آمـوزش(در پريودنتيت شامل كنترل پلاك ميكروبـي دهـان
د)بهداشت دهان گيـري جـرم(بريدمان مكانيكي سطح دنداني،

و حذف عوامـل محـرك موضـعي)هاو تسطيح سطح ريشه
هاي پريودنتال به منظور حذف پاكت همچنين جراحي. باشد مي

ودنتـال در مراحـلو در صورت امكان بازسـازي انسـاج پري 
ب ميه بعدي هاي درماني در گرايش فلـور اين روش. روند كار

و نيـز ميكروبي پاكت به فلور ميكروبي سا لكوس طبيعي لثـه
پــودنتــي پريـهاي بالين ـود شاخصــبهب اكتـال نظيـر عمـق

)Pocket Probing Depth(ــ ــزان چسبن بـ، مي ــاليـدگي يـن
)Clinical Attachment Level(گـروبينــپنحـي، خـونريزي
)Bleeding on Probing (مي (باشند مؤثر با ايـن حـال،)4-5.
و حتي توبولهاي پاتو وذ باكترينف هاي ژن به داخل بافت لثه

موجب شده كه در بسـياري از بيماريهـاي پريودنتـال عاجي 
وآدرمانهــاي مكــانيكي در دراز مــدت ناكار مــد عمــل كــرده

-6(.يك تراپي به كمك آيـد هاي شيميايي نظير آنتي بيوتروش
ك تجويز آنتـي بيوتيـ،مروريمطالعةدوبر اساس نتايج،)7

غيـر همـراه بـا درمـان(سيستميك به عنـوان درمـان مكمـل
به پريودنتيت منجـر بـه در بيماران مبتلا) پريودنتال جراحي

و سـطح چسـبندگي هاي باليني عمق بهبود شاخص پروبينـگ
(شـود باليني مـي  العـات مختلـف در مـوردمط نتـايج،)7-8.

ــي ــاربرد آنت ــا جراحــي بيوتيــك ك ــراه ب هــاي سيســتميك هم
ــت  ــاچيز اسـ و نـ ــاقص ــيار نـ ــال بسـ (پريودنتـ ــف،)8. طيـ

درمان عفونـت پريودنتـال تجـويز ايي كه برايه بيوتيك آنتي
هـاي دسـتة بيوتيـك آنتـي. شـوند بسـيار گسـترده اسـت مـي 
و نيز تركيـب آموكسـي سـيلين تتراس دازول مترونيـ-ايكلين

انـواع جراحـي غير شايعترين داروهايي هستند كه در درمـان 
و نشان داده شده)11-9( گرديدهمختلف پريودنتيت تجويز 

ب و ميكروبيولوژيك مـؤثر است كه اين داروها از لحاظ اليني
(اند بوده لا،)12. زم با اين حال جهت دستيابي به غلظت مـؤثر

د4-3است كه اين داروهـا روزانـه  روز14-7ر طـول بـار
همين عامل منجر به كـاهش همكـاري بيمـار،. مصرف شوند

و بـروز عـوارض هاي مقـاوم بـه آنتـي باكتري رشد بيوتيـك
(شود جانبي ناخواسته مي بيوتيـك آزيترومايسـين آنتي،)12.

)Azithromycin ( از جزء آزاليـدها كـه خـود زيرمجموعـه اي
ــي  ــمار م ــه ش ــدها ب ــم ماكرولي و ه ــوده ــد، ب ــانوادة رون خ

مي آنتي اگرچـه طيـف اثـر ايـن. باشـد بيوتيك اريترومايسين
 دارو مشابه اريترومايسين است، امـا قـدرت ايـن دارو در از 

 Aggregatibacterيـرنظ(هـاي گـرم منفـي بين بردن بـاكتري

actinomycetemcomitans Porphyromonas gingivalis و ،
ميه در بيماري پريودنتال افزك) Prevotellaگونة ، يابنـد ايش

ــي ــر. باشــد بســيار بيشــتر از اريترومايســن م ــال اث ــه دنب ب
و فاگوسـيت تاكسي موجود در سطح فيبروبلاستكمو هـا هـا

مي اين دارو به سمت اين سلول در،كند ها تمايل پيدا بنـابراين
مي شرايط آماسي كه تعداد اين سلول باشد، ايـن دارو ها زياد

و درون اين سلول هـا بـه عبـارتي ايـن سـلول ها تجمع يافتـه
غل منطقة هدف اين دارو محسوب مي ظـت شوند، به طوري كه

آنصدتادهبافتي اين دارو به بيش از  برابر غلظـت سـرمي
(رسد مي ا كه اين دارو به آهستگي آزاد به علاوه از آنج،)13.
از مي پانصـد يـك هفتـه از تجـويز تنهـا يـك دوز شـود، پـس
م ميلي هـا تـوان دفـع آن را از تونزيـليگرمي آزيترومايسين

صـ،)14(. بررسي كرد ورت روزانـه البته معمولاً اين دارو به
و تـا ميلي پانصد ض عـوار. شـود روز تجـويز مـي سـه گـرم
(نيز ناچيز گزارش شده است اين دارو جانبي .15(

انـد تـا خصوصيات مثبت دسـت بـه دسـت هـم داده تمام اين
نديداي ايده آل در درمـان داروي آزيترومايسين به عنوان كا

پريودنتيت به صورت تجـويز آن همـراه بـا درمـان متـداول 
و Williamsبر اساس نتايج مطالعـة. پريودنتال معرفي شود

ــاي ــا داروه ــه ب ــاران داروي آزيترومايســين در مقايس همك
و اسپيراماي  سـين بيشـترين اريترومايسين، كلاريترومايسـن،

م تأثير را روي باكتري  نفـي بـي هـوازي دهـان در هاي گرم
(نشان داده استآزمايشگاه .16(،Pradeep در و همكـارانش
ــال ژل 2008سـ ــعي ــاربرد موضـ ــه كـ ــد كـ ــان دادنـ نشـ

به عنوان درمـان مكمـل در مقايسـه بـا%5/0آزيترومايسين 
غ و يرجراحي به تنهايي در بهبود شاخص ـدرمان هاي بـاليني

(ميكروبيولوژيك مؤثر است مطالعـه ام اين هدف از انج،)17.
بررسي تأثير باليني داروي آزيترومايسن همـراه بـا درمـان 

.است غيرجراحي در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن بوده

 روش بررسي
وــكهــدوسوييــالينـبيــايـكارآزمةــمطالع اين  ور

placebo-controlled در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن
ب ه بخش پريودنتيكس دانشكدة دندانپزشكي مراجعه كننده

46تعداد در ابتدا. دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت
:بيمار با شرايط زير انتخاب شدند

 سال18سن بالاي-1
 دندانبيست حداقل داراي-2
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. تجويز سيستميك آزيترومايسين متعاقب درمانهاي غيرجراحي . .

تامبتلا به پريودنتي-3 4-3( شديد منتشرت مزمن متوسط
ازدر Clinical Attachment Loss متر ميلي نواحي%30 بيش
)دهان

:معيارهاي خروج نمونه از مطالعه عبارت بودند از

 عدم هكاري بيمار-1
طي آنتي-2  ماه گذشتهسهبيوتيك تراپي
 سابقة آلرژي به ماكروليدها-3
 افراد سيگاري-4
م-5 ثر بر شرايط پريودنتالؤابتلا به بيماريهاي سيستميك

ب و  يماريهاي سيستم ايمنينظير ديابت، اختلالات خوني
طي)6 گسهانجام درمان پريودنتال  ذشتهماه
، يا Anitacid ،Warfarinافراد تحت درمان با داروهاي)7

Cyclosporine.
 رضايت بيماران با شرايط مطالعه، فرم رضايتصورت در
و شاخصهاي زير اندازهن گيري امه توسط بيمار تكميل شده

ميو در فرم اطلاعاتي مربوط :شدنده ثبت
Papilla Bleeding Index (PBI):بر اساس مطالعةSaxer و

Muhlemann،پربا يودنتال مناطق استفاده از پروب
و چهار درجة پنجخونريزي دهنده در  صفر، يك، دو، سه
و ثبت مي (شدند بررسي .18(

:PPDيا) Periodontal Pocket Depth(پريودنتال عمق پاكت
تافاصلة بين عمق مارجين لثه تمام دندانهاي سالكوس

ميـبوـاكت در سطوح مزيـپ عمق، موجود  اكال،ـدبـاكال،
با وباكال، مزيولينگوال، ميدلينگوالديست و ديستولينگوال

مي اندازهWilliams استفاده از پروب پريودنتال .شد گيري
مي ميلييك هاي كسري به نزديكترين اندازه .شدند متر گرد
يا)Clinical Attachment Level(يـبالين دگيـچسبن سطح

CAL:فاصلة بين عمق سالكوس تاCEJ تمام دندانهاي
وباكال، در سطوح مزيوباكال، ميدباكال، ديست CAL،موجود

و ديستولينگوال با استفاده از پروب مزيولينگوال، ميدلينگوال
)Williams )Hu-Friedy, Chicago, IL, USA پريودنتال

ميـگيهانداز يك رينـاي كسري به نزديكتـه اندازه.شد ري
گـمت ميلي ميـر وــگي اران تحت جرمـبيم تمام.شدند رد ري

ق)SRP( تسطيح سطح ريشه گـبه طور كامل وـرفتنـرار د
ب ه دادهــه صورت مشابـآموزش بهداشت به همه بيماران

بـمس(. شد دن Modified bassا روشـواك زدن )دانـو نخ
طا ازـعـول مدت مطالـز بيماران درخواست شد كه در ه

دهـگون مصرف هر ضدـشويانـه . كنندابي اجتنـميكروبة

بيماران Scaling/Root Planning (SRP)تكميلاز بعد ماه يك
ط به دو Block randomization ور تصادفي به روشـبه

و كنترل تقسيم شدند يك.گروه مساوي تست كه توسط نفر
تايي هاي تصادفي چهار روند مطالعه دخالتي نداشت بلوك در

م .شديآماده
هاي كردن روند تخصيص، داروها در پاكتجهت پوشيده

به گروه تست.گرفت مشابه با كد در اختيار محققان قرار مي
و پنجاه ميلي بيوتيك آزيترومايسي آنتي شركت(گرم دويست

 معاً روزانهج(عدددوروزي) دارويي كيميدارو، تهران
و به گروه كنترل كپسولسهبه مدت) گرم ميلي پانصد روز
(placebo( دارونما با همان) شركت دارويي كيميدارو، تهران)

و توالي زماني تجويز شد و نيز در اين. دوز مطالعه بيمار
. كننده از نوع داروي تجويز شده اطلاعي نداشتند فرد ارزيابي

)Double blindness(و چهار هايدر ماه  پس از آغازيك، دو
ومطالعه بي گيري اندازهماران جهت بررسي وضعيت بهداشتي

و تحت آموزش هاي كلينيكي مراجعهو ثبت شاخص كرده
ب. گرفتند بهداشت قرار مي يماران ميزان پلاك ايندكس تمام

مي%25كمتر از  ) O’Learyبر اساس ايندكس(شد نگه داشته
همو در صورت عدم رعا)19( و عدم كاري آن يت بهداشت

د.شد نمونه از مطالعه خارج مي ر طول لازم به ذكر است كه
گيري انجام مطالعه تمامي شاخصها توسط يك نفر اندازه

از چهارطي اين مدت.شد مي د46ماهه، ر ابتدا بيماري كه
ازشش وارد مطالعه شده بودند، بيمار به علت عدم همكاري

و مطالعه خارج باشدند به چهل به اين ترتيب مطالعه بيمار
در طول CALوPBI ،PDجهت مقايسه ميزان. انتها رسيد

با در نظر Repeated measure ANOVAزمان از آزمون 
و Between subject comparisonمداخله به عنوان عاملگرفتن 
مقايسه. گرديداستفاده Co-variateبه عنوان Baselineاعداد

دوزمانهاي مخ بنـروه با استفاده از تصحيـگ تلف در هر ح
كليه عمليات آماري با در نظر گرفتن.فروني استفاده شد

.انجام پذيرفت50/0 خطاي نوع اول آماري برابر

ها يافته
بيمـار تـا چهـل اري كه وارد مطالعـه شـده بودنـد، بيم46از

و به اين ترتيب نتايج بر اس ساانتهاي مطالعه همكاري كردند
و بيست. همين تعداد نهايي محاسبه شد بيمار در گروه تست

متوسـط سـني. بيمار در گـروه كنتـرل قـرار داشـتند بيست
ــروه تســت  ــاران گ ــال7/46±48/8بيم و متوســط ســني س
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و همكاران نژاد مژگان پاكدكتر

و ميـانگين. سـال بـود45/44±50/10بيماران گروه كنتـرل
در گروه تست CALو،PBI  ،PDهايشاخصانحراف معيار
ماه بعد از آغاز درمان چهارودو،يكزمان پايهو كنترل در
بـ. آمده است1لدر جدو ازه نتايج دسـت آمـده از هـر يـك

.شود شاخصهاي مورد بررسي به تفكيك ذكر مي
)Papilla Bleeding Index (PBI:ها چـه با توجه به اين يافته

و چه در گروه كنترل، ميزان  دو، يـكدر PBIدر گروه تست
بعد از آغاز درمان پريودنتال در مقايسه با زمان ماهچهارو

ب )P>05/0(.داري كمتر بود طور معنيه پايه
كنترل در زمانهاي ديگر تفـاوت آمـاري در گروه PBIميزان

ت ايـن تفـاوت اما در گـروه تسـ)P<05/0( معناداري نداشت
ماه پس از آغاز درمان چهارودودراي معنادار بود به گونه

مهب . مـاه بـوديكداري كمتر از ميزان آن در زمان عنيطور
)05/0<P(،تفاوت ميزان PBI آندودر ماه نسبت به ميـزان

و چه كنترل از لحاظ چهاردر  آمـاري ماه چه در گروه تست
)P<05/0(.دار نبود معني
 PBIماه پس از آغاز درمان پريودنتال ميزان شاخصيكدر

و گـروه از لحـاظ آمـاري تفـاوت كنتـرل بين دو گروه تست
(داري را نشان نداد معني .05/0>P(امـا شـاخصPBI دودر

و نيز ب چهارماه بعد داري طور معنيهماه بعد در گروه تست
(كمتر از گروه كنترل بود .05/0<P(
Probing Depth (PD):و چـه در گـروه چه در گروه تسـت
در) پايهزمان(ن قبل از آغاز درما PDكنترل، ميزان شاخص 

ب چهارودو،يك مقايسه با داري بيشـتر طور معنيه ماه بعد
)P>05/0(.بود

از درمان ماه بعدچهارودودر PDدر گروه تست، شاخص
و نيز در ماه بعديكدر مقايسه با  از چهاراز درمان ماه بعد

بـدودرمان در مقايسه با  داري كمتـر طـور معنـيه ماه بعـد
(شده بود .05/0<P(

در با اين حال در مـاه يـك گروه كنترل، ميزان ايـن شـاخص
در چهارو دو بعد در مقايسه با  و نيز دردوماه بعد ماه بعد

(داري نداشت ماه بعد تفاوت معني چهارمقايسه با  .05/0>P(
و كنتــرل در مــاه بعــد از آغــاز درمــان يــكدو گــروه تســت

 PDظ ميـزان از لحـا) قبـل از آغـاز دارودرمـاني(پريودنتال 
(داري نداشتند تفاوت معني .05/0>P(در دو اما اين شـاخص

و  بـ چهارماه بعد طـوره ماه بعد از آغاز درمـان پريودنتـال
گيـمعن .رل بـودـروه كنتــروه تسـت كمتـر از گ ـــ ـداري در

)05/0<P(

Clinical Attachment Level (CAL):و چه در گروه تست
مـاه چهـارودو، يـكدر CALچه در گروه كنترل، شاخص 

داري طـور معنـيه بعد از درمان در مقايسه با زمـان پايـه ب ـ
)P>05/0(.كمتر بود

در يـكدر CALدر گروه تسـت، تفـاوت شـاخص مـاه بعـد
ودومقايسه با  دردودرو نيـز مـاه بعـد چهارماه بعد مـاه
(دار بود ماه بعد معني چهارمقايسه با  .05/0<P(،با اين حال

. دار نبود از لحاظ آماري معني ها در گروه كنترلتفاوت اين
)05/0>P(

مــاه پــس از آغــاز درمــان يــك(درمــاني قبــل از آغــاز دارو
و كنتـرل از لحـاظ شـاخص) پريودنتال  CALدو گروه تست

(داري نداشــتند تفـاوت معنــي .05/0>P(بـا ايــن حــال ميــزان
دردودر CALشاخص  و نيز مـاه بعـد از آغـاز چهـار ماه

درمان پريودنتال در گـروه تسـت از لحـاظ آمـاري كمتـر از 
(گروه كنترل بود .05/0<P(

 بحث
 Controlled Randomized Clinical Trialةعمطال اين ازانجام هدف

Double-Blinded ن همراهـرومايسيـبررسي تأثير داروي آزيت
غ بـاليني هاي يرجراحي پريودنتال در بهبود شاخصبا درمان

بر.تلا به پريودنتيت مزمن بوده استپريودنتال در بيماران مب
اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه تجـويز داروي آزيترومايسـن در

همـراه بـا درمـان(درمان مكمـل مقايسه با دارونما به عنوان
موجب بهبود نتايج بـاليني پريودنتـال) جراحي پريودنتالغير

وPBI ،PDشامل( ،CAL (اگرچـه.ن شده استدر اين بيمارا
شـامل(يودنتـال پس از يك مـاه از انجـام درمـان متـداول پر 

و تسطيح سطح ريشه آموزش بهداشت، جرم و قبـل)ها گيري
نمـا تمـام شاخصـها يترومايسين يا دارواز تجويز داروي آز
اي را نشان دادند، به دنبال تجـويز دارويهظبهبود قابل ملاح

يا چهار ماه پـس( ماه بعد آزيترومايسين اين بهبودي تا سه 
آ ــال از ــان پريودنت ــاز درم ــت) غ ــه داش ــالي،ادام ــه در ح ك
هاي باليني پريودنتال يزدارونما تأثيري در بهبود شاخصتجو

و PBI ،PDشامل( ،CAL (وتيكـبي آنتيزـنقش تجوي.نداشت
ودنتال در بهبودـمكانيكي پريايـمانهسيستميك همراه با در

ابـحال انتخ با اين،)17(.ات رسيده استي به اثبـنتايج بالين
ي را همـراه بـاـي كـه كمتـرين عـوارض جانبــوتيكــبييـآنت

ان مـوردـه باشـد، همچنــداشتـ بيشترين اثربخشي به دنبال
تـچرــاگ،)20(.اشدـب بحث مي وـسيلييـيب آموكسـركـه ن
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. تجويز سيستميك آزيترومايسين متعاقب درمانهاي غيرجراحي . .

زارش شـدهـمترونيدازول همراه با بهترين نتـايج درمـاني گـ
و امـا بـه علـت عـوارض)22-21(است،  جـانبي نسـبتاً بـالا

ز از. باشـد ياد چندان مورد قبول بيماران نميدفعات مصرف
خشي بالاي آزيترومايسين طرفي ديگر مطالعات متعددي اثرب

م ترونيدازول بـوده اسـت، را كه از لحاظ باليني قابل قياس با
(اند گزارش كرده نتايج مطالعـة حاضـر بـا نتـايج اكثـر،)20.

(مطالعات مرتبط ديگر همخـواني داشـته اسـت  -23و12،15.
ــ Smithةـعـــدر مطال) 25 ــزانـو همك مــورد CALارانش مي

با اين حال نتايج ايـن مطالعـه،)23(.بررسي قرار نگرفته بود
پروبينـگ شـبيهو خونريزي حين PDاز لحاظ كاهش ميزان 

ــي  ــر م ــة حاض ــه مطالع ــدب ب ــة. اش ــش در مطالع ــة ش ماه
Mascarenhas كـه بـر روي افـراد سـيگاري)25(و همكاران

ش ده بـود نيـز نشـان داده شـد كـه مبتلا به پريودنتيت انجام
درمـــان بـــا در افـــراد تحـــت CALو PDهاي شاخصـــ

و  طور قابـل تـوجهي بهتـر از گـروههب SRPآزيترومايسين
SRP به تنهايي شده بود، با ايـن حـال شـاخصBOP دو در

عـدم تفـاوت شـاخص. گروه تفاوت چشمگيري را نشان نداد
BOP در ــروه ــين دو گ ــةب ــاران Mascarenhas مطالع و همك

ايـن شـاخص بيشـتر مـرتبط بـا«چنين توجيه شـد كـه)25(
اسدرما ت نه تجـويز سيسـتميكن مكانيكي كنترل پلاك بوده

و.»آزيترومايسين با ايـن حـال بـا مقايسـة مطالعـة حاضـر

ــة  ــاران Mascarenhasمطالع ــي)25(و همك ــير م ــوان تفس ت
كه به عبارتي،متفاوتي از نتايج اين مطالعه كرد  BOPاز آنجا

ند در افراد سيگاري حتي در موارد مبتلا رت به پريودنتيت به
در خورد، بديهي است كه بررسـي ايـن شـاخص به چشم مي

آن افراد سيگاري نقش تعيين كننده و عـدم بـروز  اي نداشـته
و همكـاران Dastoor. باشد نشانگر عدم پيشرفت بيماري نمي

تأثير ايـن دارو را همـراه بـا درمـان جراحـي در افـراد)26(
اسـاسبر. سيگاري مبتلا به پريودنتيت مزمن بررسي كردند

نتايج آن مطالعه اگرچه تجويز آزيترومايسين در بهبود زخم 
ش هاي اخص ـجراحي مؤثر گزارش شده بود، اما ميزان بهبود

PD وCAL در نواحي تحت جراحي در افراد تحت درمان بـا
ايـن. آزيترومايسين تفاوتي با افـراد گـروه دارونمـا نداشـت 

تـال در احـي پريودن نتايج مرتبط با نقـش بسـيار مـؤثرتر جر 
در.ن افـراد گـزارش شـده بـود بيوتيك در ايـ مقايسه با آنتي

نگرفتهل قرارجراحي پريودنتا ديگري از دهان كه تحت نواحي
در گروه تست بهتـر از گـروه دارونمـا CALبودند، شاخص 

. در دو گروه تفاوتي را نشان نـداد PDاما شاخص.شده بود
اد پـلاك در دو گـروه بـه تجمـع زيـ PDعدم تفاوت شاخص

(ميكروبي در افراد سيگاري نسبت داده شـده بـود  ايـن،)26.
نتـاوت نسبـتف دراوـط بـا تفــد مرتبــوانـتميجـايــي در ت

و نيز روش اجراي مطالعة نمونه و همكارانش Dastoorگيري

CAL 
)متر ميلي(

PD 
)متر ميلي( PBI 

 زمان معاينات
)ماه(

 گروه

04/2±99/4 41/4±88/10 53/0±36/2  زمان پايه

 تست

94/1±23/4 95/2±66/6 44/0±49/1 1

96/0±94/1 80/1±36/3 32/0±69/0 2

88/0±63/1 25/1±61/2 28/0±69/0 4

71/1±45/4 24/5±11/10 52/0±19/2  زمان پايه

 كنترل

73/1±93/3 13/3±49/5 43/0±21/1 1

15/1±29/2 61/2±09/4 37/0±98/0 2

08/1±03/2 18/2±23/3 41/0±01/1 4

و انحراف معيار شاخصهاي پريودنتال در گروههاي آزيترومايسين:1جدول دارونماو) تست(مقادير ميانگين
در زمانهاي مختلف) كنترل(  
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و همكاران نژاد مژگان پاكدكتر

و همكـاران Dastoorدر مطالعة. با مطالعة حاضر باشد)26(
بو)26( و نيـز تحـت جراحـيدهافراد مورد مطالعه سيگاري

.پريودنتال قرار گرفته بودند
نتـايج اين مطالعـنت و Pradeepةـي مطالعـكلينيك ايجـه با

) Local-delivery(همكارانش كه تأثير آزيترومايسين موضعي
(را در اين رابطه بررسي كرده بودند نيز همخواني دارد .17(

ايسينو همكارانش نيز كه اثر آزيتروم Haasدر مطالعة
 Aggressive periodontitisسيستميك بر روي افراد دچار 

مورد بررسي قرار گرفته بود، برتري گروه تحت درمان با
گيري نتيجه) به تنهايي SRP(آزيترومايسين بر گروه كنترل 

(شد .27(
ايسين پس از يك ماه در مطالعة حاضر آنتي بيوتيك آزيتروم

ري از تكميل جرم و تسطيح سطح شدشهگيري . ها تجويز
هدف از اين اقدام اطمينان از عدم امكان بهبود كامل ناحيه

همچنين از اين طريق امكان. توسط درمان متداول بوده است
بررسي تأثير صرف آزيترومايسين سيستميك بدون در نظر 

در Gomi.بوده است SRPگرفتن اثر مضاعف  و همكارانش
ب  One-stageا روشمطالعة خود از آزيترومايسين همراه

full-mouth disinfection در درمان غيرجراحي افراد مبتلا
ك (ردندـبه پريودنتيت مزمن شديد استفاده نتايج اين،)12.

يـانـروش درم.ي داردــوانـة حاضر همخـه با مطالعـمطالع
One-stage full-mouth disinfection بـاولي ار در سالـن

ب ابداع Quirynenوسطـت 1995 يك طوريه شده بود كه در
و ظرف  موضعي ساعت تمام عوامل ميكروبي48مدت جلسه
(شود برداشته مي  حال بر اساس نتايج دو مطالعة با اين،)28.

Systematic review هاي مكانيكي در يك مرحله انجام روش
در مقايسه با روش متداول چند مرحله در اي تفاوت چنداني

(اردنتايج پريودنتال ند و Yashimaدر مطالعة،)29-30.
يك به بيوتيك سيستم مكارانش نيز بر اهميت تجويز آنتيه

 One-stage full-mouth(اي جاي تأكيد بر روش يك مرحله

disinfection (تأكيد شده است) .24(
رااز آنجا كه آزيترومايس و ناچيزي  ين عوارض جانبي نادر

مقـبه همراه داشت كـايـاومت باكتريـه، وـي كمي ايجاد رده
همكاري بيماران نيز بهتر است، به عنوان يك شيوة كمكي در 

ت مزمن متوسط تا شديد درمان افراد مبتلا به پريودنتي
با. شود پيشنهاد مي  جهت بررسي تأثير اين دارو در مقايسه

و مترونيدازول تركيب آموكسي(داروهاي متداول )سيلين
ب مي زمايي بالينيآانجام مطالعات كارهنياز .باشد دقيق

 گيري نتيجه
سين مطالعه تجويز داروي آزيتروماي هاي اين باتوجه به يافته

تواند در بهبود شرايطمييك مرحلههمراه با سايردرمانهاي 
.باليني پريودنتال مؤثر عمل كند

و تشكر  تقدير
قيقاتي در معاونت پژوهشي اين مقاله به عنوان طرح تح

پزشكي تهران پذيرفته شده است، به همين جهتوملع دانشگاه
و قدرداني خويش را اعلام نماييم دانيم لازم مي . مراتب تشكر
.باشدمي 7205-69-04-87كد اين طرح ضمناً
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