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 چكيده

 پاسخ مطلوب اين افراد را به درمانهاي غيرجراحي و جراحي پريودنتال در مقايسه              ،يتضعيف قدرت سيستم دفاعي در افراد سيگار       :زمينه و هدف  
مرحلـه  هدف از مطالعه حاضر مقايسه بهبودي بافتهاي پريودنتال متعاقـب            .دهد اند كاهش مي   با افراد غيرسيگاري و يا افرادي كه آن را ترك كرده          

  .باشد بيماران سيگاري مبتلا به پريودنتيت مزمن مي سايكلين، در  يا داكسيدرمان به تنهايي و به همراه تجويز آزيترومايسين ويك 
سيگاري مبتلا به پريودنتيت مزمن بعد از معاينه اوليه كه شامل   بيمار مرد45تعداد در يك مطالعه كارآزمايي باليني شاهددار  :روش بررسي

با استفاده شد،   ميClinical Attachment Loss (CAL)  و Bleeding On Probing(BOP) ،Probing Depth (PD)گيري شاخصهاي  اندازه
مرحله  بادرمان به تنهائي، گروه دوم يك مرحله با گروه كنترل تايي كه شامل 15گانه  در يكي از گروههاي سه) قرعه كشي(از روش تصادفي 

دست آمده از ه هاي ب داده. قرار گرفتنده آزيترومايسين همراه رمان بيك دمرحله با سايكلين و گروه سوم   كپسول داكسيمراه ه بهدرمانيك 
وسيله ه و ب) GLM( و آزمون تحليل واريانس Wilcoxon، آزمون ) انحراف معيار±ميانگين (وسيله روشهاي آماري توصيفي ه مطالعه ب

  . مورد بررسي و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت13 نسخه SPSSافزار آماري  نرم
حاضر نشان داد كه در تمامي گروهها مطالعه نتايج . ثبت شدند گيري و  دوباره اندازه[BOP, PD, CAL]ماه شاخصهاي شش   پس از:ها يافته

تفاوت   اما در مورد).>05/0P( قبل و بعد از درمان وجود دارد[BOP, PD, CAL] گيري شده داري در بين پارامترهاي اندازه اختلاف معني
آزيترومايسين تفاوت آماري  سايكلين و  بين گروههاي مصرف كننده داكسيPD: ها چنين نتايجي حاصل گرديد بين گروهبالينيپارامترهاي 

در مورد  ).>05/0P( نسبت به گروه كنترل نشان دادندPDداري در كاهش  تفاوت آماري معنيمورد داري وجود نداشت اما هر دو گروه  معني
CALسايكلين و كنترل نشان داد و تفاوت  ن نتايج را نسبت به گروههاي مصرف كننده داكسي گروه مصرف كننده آزيترومايسين مطلوبتري

سايكلين هم در مقايسه با گروه كنترل  گروه مصرف كننده داكسي ).>05/0P(داري در مقايسه با هر دو گروه اخير وجود داشت آماري معني
  .گروه مشاهده نشد سه داري بين نتايج  تفاوت آماري معنيBOPدر مورد  .)>05/0P ( نشان دادCALداري در  كاهش آماري معني

 BOP, PD, CAL)(داري را در شاخصهاي  كاهش معنييك مرحله سيكلين به همراه درمان   استفاده از آزيترومايسين يا داكسي:گيري نتيجه
    .شود درمان به تنهائي باعث مييك مرحله در مقايسه با 
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  مقدمه 
اعـاده   ،دن سـطوح ريـشه  كر گيري و صاف جرم هدف اصلي

سلامت لثه از طريـق حـذف كامـل عـواملي اسـت كـه باعـث                 
گردند، همچنين نـشان داده شـده اسـت كـه بـا              التهاب لثه مي  

ــام  ــرمانجـ ــاف   جـ ــري و صـ ــرگيـ ــشه كـ تعـــداد دن ريـ
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انسازي و همكار محمدتقي چيتدكتر 

طورقابـل تـوجهي كـاهش      ه  اي ب ـ  هاي زير لثه   ميكروارگانيسم
هـوازي   بـي هاي   اي از باكتري   همچنين تركيبات زيرلثه   يافته و 

اختياري گرم مثبت كـه بـراي    هاي گرم منفي به سمت باكتري 
  ).1(.يابند باشد، سوق مي سلامت لثه مناسب مي

Haffajee           و همكاران نشان دادند كه از دست رفتن اتـصالات 
% 32پريودنتــال در بيمــاران مبــتلا بــه پريودنتيــت مــزمن در 

و هــا  دن ريــشهكــرگيــري و صــاف  جــرمرغــم  مــوارد علــي
نُـه  در طـول دوره مطالعـه       ) هر سه ماه  (انهاي نگهدارنده   درم
 و همكـاران نيـز طـي        Rosling،  )2(.داشـته اسـت    اهه ادامـه  م

از بيماران با وجود درمانهـاي نگهدارنـده        % 64اي در    مطالعه
قـادر بـه كنتـرل از دسـت رفـتن اتـصالات             )  مـاه  4 تـا    3هر  (

  )3(.پريودنتال نبودند
نمايند  فتهاي پريودنتال نفوذ ميها به داخل با برخي از باكتري

به تنهايي قادر به حـذف  ها   ن ريشه كردگيري و صاف     جرمو  
باشـد و بـا ايـن عمـل هميـشه            عوامل ميكروبي از ناحيه نمـي     

و در حقيقــت فلــسفه  كــردتــوان ســلامت لثــه را اعــاده  نمــي
 .ها بر همين اصل استوار شـده اسـت         بيوتيك استفاده از آنتي  

هـا در    ده است كه كاربرد آنتي بيوتيك     از طرفي نشان داده ش    
 پريودنتـال   يبيماران مبتلا به پريودنتيت مزمن نياز به جراح       

  )4،1(.دهد را كاهش مي
عنوان ريسك فاكتور مهمي در رابطه با       ه  استعمال دخانيات ب  

 ايجاد بيماري پريودنتال شناخته شده است و نسبت اين خطر
دي دليل افزايش   مطالعات متعد . گزارش شده است   برابر   3-5

ــسك ــي و    ريـ ــل ميكروبـ ــت را عوامـ ــه پريودنتيـ ــتلا بـ  ابـ
همچنـين نـشان داده شـده       ،  )3(.انـد  كـرده ايمونولوژيكي ذكر   

است كه بيماران سيگاري به درمانهاي جراحي و غيرجراحي         
  )4(.دهند كمتر از بيماران غيرسيگاري پاسخ مي

ت در مطالعات باليني كنترل شده، مـدل انـساني داراي ژنژيوي ـ          
تجربي، پيـشرفت التهـاب در پاسـخ بـه تجمـع پـلاك در افـراد                 

  )3(.يابد سيگاري در مقايسه با افراد غيرسيگاري كاهش مي
 و همكـاران در مـورد تـاثير         Haesmanمطالعه ديگري توسـط     

درمان پريودنتيت مـزمن در افـراد سـيگاري و غيرسـيگاري و        
 كــه كــاهش ، نــشان دادانــد كــساني كــه ســيگار را تــرك كــرده

 در افـراد    AL و كسب بيـشتري در       BOP و   PDآشكارتري در   
  )5(.غيرسيگاري در مقايسه با افراد سيگاري وجود دارد

هـوازي و    هاي بـي   هاي مهم باكتري   كه پريوپاتوژن يي  از آنجا 
بيوتيكي انتخاب شده    اشند بايستي عوامل آنتي   ب  گرم منفي مي  

ــد ــاكتري  بتوانن ــن ب ــر اي ــا ب ــند  ه ــوثر باش ــن . م ــان اي  از مي
ــي ــا داكــسي بيوتيــك آنت ــ ه ــرات  ه ســيكلين ب ــت داشــتن اث عل
كلاژناز و قدرت تلغـيظ در بافتهـاي پريودنتـال و فلويـد              آنتي
و  ها موثر بوده   بر عليه پريوپاتوژن  ) برابر سرم  10-2(اي   لثه
درمانهاي پريودنتال مورد اسـتفاده قـرار        طور وسيعي در  ه  ب

ه  است كـه ب ـ    از طرفي آزيترومايسن ماكروليدي   ،  )1(.گيرد مي
 خـوراكي مقابل اسـيدهاي گاسـتريك جـذب         علت مقاومت در  

خوبي دارد و غلظت اين دارو در بافتها صد مرتبـه بيـشتر از              
ــين در بافتهــاي عفــوني غلظــت ايــن  .باشــد ســرم مــي  همچن

لذا با ، )4،1(.باشد بيوتيك بيشتر از بافتهاي غيرعفوني مي آنتي
ــاكتري  ــوذ ب ــه نف ــه درون  توجــه ب ــاتوژن ب ــاي پ ــاي ه  بافته

و نيز نقش عوامل ميكروبي در ابـتلا بيـشتر          ) 4،1(پريودنتال  
و نيـز بـا توجـه بـه         ) 3(افراد سيگاري به بيماري پريودنتـال       

ها بـه تنهـايي در       ن ريشه كردگيري و صاف     عدم كفايت جرم  
حذف عوامل ميكروبي ممكن است  استفاده از داروهـايي كـه      

داكــسي (ابنــد ي خــوبي تلغــيظ مــيه در نــسوج پريودنتــال بــ
 Adjunct(عنوان درمان كمكي ه ب) آزيترومايسين سايكلين و

therapy ( هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي اثـرات            .موثر باشند
ه سـايكلين ب ـ   كاربرد آزيترومايسن و مقايـسه آن بـا داكـسي         

در هـا    ن سـطح ريـشه    كـرد گيـري و صـاف       انجام جرم دنبال  
 بـه پريودنتيـت     بهبود علائم باليني در بيماران سيگاري مبتلا      

  . باشد مزمن مي
  

   بررسيروش 
كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي    مطالعه  حاضر يك   مطالعه  

باشـد كـه محقـق از نـوع روشـهاي درمـاني              مـي سـوكور   يك  
 دتعـدا . اطلاع بود  استفاده شده براي گروههاي مورد مطالعه بي      

سـيگاري مبـتلا بـه پريودنتيـت كـه شـرايط ورود بـه                مرد   45
 ,BOP, PD] ا داشتند انتخـاب و از نظـر شاخـصهاي   مطالعه ر

CAL]    هاي مورد مطالعـه بـا       نمونه.  مورد ارزيابي قرار گرفتند
در يكـي از گروههـاي      ) قرعه كشي (استفاده از روش تصادفي     

، )كنتـرل ( گـروه اول     در. قـرار گرفتنـد   ) 15=هر گـروه  (گانه   سه
من در گروه دوم ض ـ    .درمان به تنهائي انجام گرديد    يك  مرحله  
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   . . .سايكلين در درمان غيرجراحي بيماران سيگاري مقايسه پاسخ باليني آزيترومايسين با داكسي

سـايكلين   گـرم داكـسي   ميلـي دويـست  درمـان  يك  مرحله  انجام  
و در ادامـه    ) سـاعت 12هـر   ( ساخت شركت رازك در روز اول     

 روز  14 ساعت بـه مـدت       24سايكلين هر    گرم داكسي  ميليصد  
يـك  مرحلـه   در گـروه سـوم نيـز ضـمن انجـام             .تجويز گرديد 

گرم آزيترومايسين سـاخت شـركت تهـران         ميليپانصد  درمان  
دويست و پنجاه   و در ادامه    )  ساعت 12هر  ( در روز اول  شيمي  
روز چهـار    سـاعت بـه مـدت        24گرم آزيترومايـسين هـر       ميلي

  .تجويز گرديد
  :ندمعيارهاي ورود مطالعه به شرح زير بود

 پريودنتيت مزمن متوسط تا شديد كـه بـه مـدت            بابيماران   -1
  .اند سال روزانه يك پاكت سيگار استفاده كردهپنج بيش از 

ــدان بجــز مــولر ســوم در  ده بيمــاران بايــستي حــداقل  -2 دن
  .فانكشن داشته باشند

  عدم وجود بيماري سيستميك  -3
  عدم وجود حساسيت به داروهاي مصرفي در مطالعه -4
5- plaque Full mouth score 25 بالاي%  
  ماه گذشتهسه بيوتيك در  عدم استفاده از آنتي -6

  :ندح زير بود به شر خروج از مطالعهمعيارهاي
  بارداري -1
 عدم تمايل به شركت در مطالعه -2

  عدم احراز هر يك از شروط ورود به مطالعه -3
هاي باليني كه شامل عمق پروبينگ، حد چسبندگي         ابتدا ايندكس 

 ــ دنبــال پروبينــگ توســط ه و نيــز تعيــين ميــزان خــونريزي ب
Gingival Bleeding Index توســــط  تمــــامي بيمــــاران

.  شــد ثبــتگيــري و  اطــلاع از مطالعــه انــدازه يپريودنتيــست بــ
ناحيه از هر   شش  عمق پاكت و حد چسبندگي در       گيري   اندازه
 اسـتنت  هب ـل  ازحد چـسبندگي گيري  اندازه. انجام گرفت  دندان

تمــامي بيمــاران تحــت درمــان   .انجــام گرفــتســاخته شــده 
در و بروسـاژ    ن سـطح ريـشه      كردگيري به همراه صاف      جرم

ه يك هفته قرار گرفتنـد كـه بـدين منظـور از             دو جلسه به فاصل   
 مراه خمير پـاميس  ه و رابر كپ به    اولتراسونيك ،وسايل دستي 

به تمـام بيمـاران آمـوزش بهداشـت يكـسان داده       . استفاده شد 
شـويه در دوره درمـان منـع      دهـان بيمـاران از كـاربرد  شده و   
متغيرهاي ثبت شـده در ابتـداي        ماه بعد از درمان،      شش. شدند
  توسط پريودنتيستي كه در ابتدا متغيرها را  ه مجدداًمطالع

  .گيري و ثبت شدند  اندازهده بود،كرگيري  اندازه
وسـيله روشـهاي آمـاري      ه  دست آمده از مطالعه ب    ه  هاي ب  داده

 جهـت   Wilcoxon، آزمون   ) انحراف معيار  ±ميانگين  (توصيفي  
مقايسه تفاوت ميانگين شاخصها در هر گروه و آزمون تحليـل           

جهت مقايسه تفـاوت ميـانگين شاخـصها در         ) GLM(ريانس  وا
 SPSSافـزار آمـاري      وسـيله نـرم   ه  سه گروه مـورد مطالعـه ب ـ      

.  مورد بررسي و تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت           13نسخه  
. دار تلقـي گرديـد      معنـي  05/0كمتر از     Pدر اين مطالعه مقادير     

ــع داده   ــودن توزي ــال ب ــين نرم  ــ همچن ــا ب ــون  ه ه ــيله آزم وس
Kolmogorov-Smirnovمورد ارزيابي قرار گرفت .  

  
                     ها يافته

ميـانگين سـني    .  بيمار مطالعه را بـه پايـان رسـاندند         45تمامي  
 از  ماه بعـد  شش   . بود  سال 21/41±85/3بيماران مورد مطالعه    

در ادامـه   . كلينيكي بيماران دوباره ثبت شـد     شاخصهاي   درمان
از  قبـل و بعـد   ,PD (BOP, CAL(هر فرد شاخصهاي ميانگين 

ــدازه ــان انـ ــد درمـ ــري شـ ــده   در  .گيـ ــصرف كننـ ــروه مـ گـ
و ) 7/3±4/0(  در ابتــداي مطالعــهPDميــانگين ، آزيترومايــسين

ماه به ترتيب بـه     شش    از  بعد  كه بود )CAL )4/0±7/3ميانگين  
  بـا PDكـه در مـورد   بـود    رسيدهمتر ميلي 2/2±4/0 و2 5/0±
)0005/0=P 44/3 و=(Z مــــــــورد  و درCAL )0005/0=P و 

45/3=(Z  دار  آمــاري معنــيلحــاظ از شــاخص كــاهش هــر دو
  از بعـد % 36±%8/7 بـه % 39±%3/9  از BOPميـانگين   . باشد مي

  دار آمـاري معنـي   لحـاظ   درمان رسيد كـه ايـن كـاهش نيـز از            
گــــروه مــــصرف كننــــده ، در Z)=07/3 و P=001/0(. دبــــو

و ) 6/3±5/0( در ابتـداي مطالعـه  PD ميـانگين  ، سايكلين داكسي
 ماه بـه ترتيـب بـه       شش    از  بعد  كه بود )CAL) 5/0±4ميانگين  

  بـا PDكه در مورد  رسيده بود متر ميلي 9/2±6/0 و 2/2 5/0±
) 0005/0=P 32/3 و=(Z و در مــــــــورد CAL )001/0=P و 

10/3=(Z  دار  آمــاري معنــيلحــاظ از شــاخص كــاهش هــر دو
  از بعـد % 33±%9/5 بـه % 35±%4/8 از BOPميـانگين   . باشـد  مي

. ددار بـو   درمان رسيد كه اين كاهش نيز از نظـر آمـاري معنـي            
)01/0=P  11/2 و=(Z ميـانگين   گروه كنترل، درPD  در ابتـداي 

  از  بعـد   كـه  بود )4/0±6/3 (CALو ميانگين   ) 8/3±5/0( مطالعه
رسـيده   متـر  ميلـي  1/3±6/0 و 2/3±6/0 ماه به ترتيب بهشش 
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 و در مــورد Z)=55/2  و P=005/0 ( بــاPDكــه در مــورد بــود 
CAL )008/0=P   38/2 و=(Z      از نظـر    شـاخص   كاهش هـر دو 

 بـه  %37±%04/11  از BOPميـانگين   . باشـد  دار مي  آماري معني 
 درمان رسيد كـه ايـن كـاهش نيـز از نظـر               از بعد% 03/9%±35

  .Z)=46/2 و P=007/0(ددار بو آماري معني
ا اسـتفاده   بهاي كلينيكي بين گروهها     شاخصتفاوت  مقايسه  اما  

   :از آزمون تحليل واريانس نشان داد كه
ــاوت  ــين گروههــاي  PDتف آمــاري از لحــاظ مــورد مطالعــه ب
ــي ــود دار معن ــون ). F)2و42 (=88/10 و>P 0005/0(ب ــايج آزم نت

 گروه كنترل با دو گـروه ديگـر         PDتعقيبي نشان داد كه تفاوت      
گــروه بــا آنكــه  .)>0005/0P(دار بــود از لحــاظ آمــاري معنــي

بيـشتري نـسبت بـه       PDف كننده آزيترومايسين تفـاوت      مصر
داشت ولي ايـن تفـاوت از       سايكلين   گروه مصرف كننده داكسي   

ــي  ــاري معن ــود لحــاظ آم ــاوت ،)P=38/0(.دار نب ــين  CAL تف ب
ــاي  ــه  گروهه ــورد مطالع ــاظ م ــي از لح ــاري معن ــود دار آم  ب

)0005/0P< 2و42 (=43/11و(F .(       نتايج آزمون تعقيبـي نـشان داد
 گروه كنترل با دو گروه ديگر از لحاظ آمـاري           CALت  كه تفاو 
ــي ــيدار  معنـ ــد مـ ــده  ،)P=02/0(.باشـ ــصرف كننـ ــروه مـ  گـ

بيشتري نسبت به گـروه مـصرف        CALآزيترومايسين تفاوت   
داشت ولي اين تفـاوت از لحـاظ آمـاري          سايكلين   كننده داكسي 

 هـيچ تفـاوت آمـاري       BOPدر مـورد     ،)P=12/0(.دار نبود  معني
.  گـروه مـورد مطالعـه مـشاهده نـشد           سه  نتايج داري بين  معني

)63/0=P2و42 (=46/0  و(F(  
  

  بحث
حاضـر آزيترومايـسين جهـت درمـان بيمـاري          مطالعـه   قبل از   

از ،  )4(.كـار رفتـه بـود     ه  پريودنتيت مزمن در افراد سـيگاري ب ـ      
بيوتيك در بيماران مبتلا به پريودنتيـت        كه كاربرد آنتي  يي  آنجا
و ) 1(دهـد  كـاهش مـي   ر اين بيماران     نياز به جراحي را د     ،مزمن
سـايكلين ضـمن داشـتن خاصـيت ضـدميكروبي داراي          داكسي

حاضر مطالعه  باشد بنابراين در       نيز مي  يكلاژناز خاصيت آنتي 
يـك  مرحلـه  سايكلين بـه همـراه    اثرات آزيترومايسين و داكسي   

ي از نظر ايجـاد     يتنهاه  درمان ب يك  مرحله  مقايسه با   درمان در   
ايـن  در  . رامترهاي باليني با يكديگر مقايسه شدند     تغييرات در پا  

 BOP, CAL, PDگروه توانـستند شاخـصهاي   سه هر مطالعه 

 .داري نسبت به قبل از درما ن كـاهش دهنـد          را با اختلاف معني   
ميانگين   گروه مصرف كننده آزيترومايسين    حاضر  مطالعه   در

PD   درمان   بعد از  متر ميليدو   قبل از درمان به      متر ميلي 7/3 از 
 2/2 قبـل از درمـان بـه         متر  ميلي 7/3 از   CALو ميانگين    رسيد
داري در    امـا تـاثير معنـي      .كاهش يافـت   بعد از درمان     متر ميلي

در تحقيقـي    .نسبت به گروه كنترل مـشاهده نـشد        BOPكاهش  
ش در سـال    ن و همكـارا   Mascerhans Puloمشابه كـه توسـط      

 4/1 و PD كــاهش در متــر ميلــي 7/1 انجــام گرديــده  2005
ــي ــر ميلـ ــاهش درمتـ ــده  CAL  كـ ــصرف كننـ ــروه مـ  در گـ

 در مـورد   امـا  .مشاهده گرديـد  ماه  شش  آزيترومايسين بعد از    
BOP    4(. ديـده نـشد    داري  تفاوت معنـي    نسبت به گروه كنترل( ،

 2002 در سـال  همكاران و  Smithديگري كه توسط در تحقيق
 و PDكـاهش  داري در انجام شـد آزيترومايـسين تـاثير معنـي    

CAL6(. افراد تحت مطالعه نشان داد(  
با توجه به اينكه نتايج اين تحقيقات مشابه نتايج مطالعه حاضر           

توان به تأثيرات مثبت آزيترومايـسين در بهبـودي           باشد مي   مي
آزيترومايسين در درمان    .دكرپارامترهاي مورد مطالعه اذعان     

ه عفونتهاي ادنتوژنيك و پريودنتال موثر واقع شده است كـه ب ـ          
خاطر انتشار بـالا و بانـد شـدن بـه پـروتئين پلاسـما و جـذب                

از خصوصيات مهـم ديگـر آزيترومايـسين        . باشد  سريع آن مي  
هـاي همچـون نوتروفيـل، ماكروفـاژ،      غلظت بالاي آن در سلول   

باشـد كـه      تليـالي مـي    هاي اپي  فيبروبلاست، مونوسيت و سلول   
عفـوني  توجيه كننده غلظت بـالاي آزيترومايـسين در بافتهـاي           

با توجه به اينكه بافتهاي پريودنتـال درگيـر بيمـاري           ،  )4(.است
خـاطر انتـشار    ه  ب ـ(توان بافتي عفـوني ناميـد         پريودنتيت را مي  

و نيـز غلظـت     ) هاي گـرم منفـي در بافـت پريودنـشيوم           پاتوژن
) 1) (برابــر ســرمصــد (بــالاي آزيترومايــسين در ايــن بافتهــا 

تـوان بـه      يسين را مي  حصول نتايج مطلوب از كاربرد آزيتروما     
هـاي    پـاتوژن  تعـداد در واقع با كـاهش      . اين موضوع نسبت داد   

ــاري ــاره    ، زا بيم ــراري دوب ــت برق ــال فرص ــاي پريودنت بافته
  .يابند  را ميچسبندگي
ــن  ــه در اي ــده داكــسي مطالع ــروه مــصرف كنن ســايكلين  در گ

 قبل از   متر  ميلي 6/3 از   PDميانگين   ماهشش  بعد از    سيستميك
چهـار   از  CAL ميانگين    و  بعد از درمان   متر  ميلي 2/2درمان به   

امـا    بعد از درمان رسيد    متر  ميلي 9/2 قبل از درمان به      متر ميلي
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   . . .سايكلين در درمان غيرجراحي بيماران سيگاري مقايسه پاسخ باليني آزيترومايسين با داكسي

نـسبت بـه گـروه كنتـرل     BOP داري در كـاهش   اختلاف معنـي 
 و همكـاران در سـال       Akalin در تحقيقي كه توسط      .نشان نداد 

 سـايكلين سيـستميك در درمـان     مورد تـاثير داكـسي    در 2002
در  : چنين نتـايجي حاصـل شـد       ،پريودنتيت مزمن انجام گرديد   

متـر بـه      ميلي 8/4 از PD  ميانگين هفته بعد از درمان   هفت  مدت  
متـر بـه     ميلـي 3/5از CAL متر رسيده بود و ميانگين   ميلي6/3
داري بين گـروه     اما تفاوت معني   .متر كاهش يافته بود     ميلي 6/4

 BOP كلين در كـاهش   ساي كنترل و گروه مصرف كننده داكسي     
ــود نداشــت  ــري توســط  ، )7(.وج ــشابه ديگ ــه م  Peterمطالع

Eickholz      سايكلين موضـعي     و همكاران در مورد تاثير داكسي
درمان پريودنتيت مزمن انجام گرديد و چنين نتيجه گرفتنـد          در  

موضـعي نتـايج مطلـوبي در كـسب     سايكلين   داكسي كه كاربرد 
CAL و كاهش PD در مقايسه با SRP8(.دهد  نشان مي تنها(  

) 10 (Fiehnو ) Philiph) 9توســـط مطالعـــات مـــشابه ديگـــر 
بـا  . انـد  قبلي و مطالعه حاضر ذكر كردهتحقيقات نتايجي مشابه  

توجه به نزديك بودن نتايج ايـن مطالعـات بـا مطالعـه حاضـر،              
توان به جلوگيري از تخريـب       سايكلين را مي   تأثير مثبت داكسي  

م نــسبت داد كــه ثبــات مطلــوب كــلاژن و افــزايش التيــام زخــ
پريودنشيوم را با برقراري مجدد اتصالات پريودنتالي ديـواره         

هـا را در     نيكوتين عملكـرد فيبروبلاسـت    . شود   مي موجبپاكت  
دهد كه مرتبط بـا تـرميم نـاقص        محيط آزمايشگاهي كاهش مي   

زخم و كاهش ساخت كلاژن در مقايسه با افـراد غيرسـيگاري            
  ) 9(.باشد مي

Ahmad هـاي   لاستبحقيقي در مورد تاثير سيگار روي فيبرو      ت
PDL       اتـصال   ،سـيگار اسـتعمال   : دكر انجام داد و چنين عنوان 
 را به سطح ريـشه تحـت تـاثير قـرار            PDLهاي چسبنده    سلول
  )11(.كند  پريودنتالي را مختل ميRegenerationدهد و  مي

سـايكلين در بهبـودي    البته بخشي از مكانيسم عملكـرد داكـسي     
 .گـردد  زا بر مي   هاي بيماري  يودنتيت مزمن به كاهش پاتوژن    پر
  همكاران نام برد  وYamalik توان از تحقيق عنوان مثال ميه ب

ــسي  ــه شــدند داك ــه متوج ــاهش  ك ــستميك در ك ــايكلين سي  س
رادهــاي متحــرك عامــل بيمــاري  هــاي اســپيروكت و پــاتوژن

سـايكلين بـه     داكـسي كـه   نـد   كردپريودنتال موثرنـد و توصـيه       
 نيز اعلام   Machion،  )12(. اضافه شوند  SRPانهاي معمول   درم
  P Gingivalisسايكلين موضعي باعث كاهش تعداد  داكسيكرد

  )13(.شوند  ميT. Forsythensis و 
 و همكاران تحقيقي در مورد تأثير داكـسي         Tomasi هر چند كه  

ســايكلين موضــعي در افــراد ســيگاري انجــام دادنــد و نتيجــه 
داري در   معنــياخـتلاف بيوتيـك   ز ايـن آنتـي  گرفتنـد اسـتفاده ا  

 و  CALروي پارامترهـاي  )  تنهـا  SRP(مقايسه با گروه كنتـرل      
PD14(. ندارد(   

 قبل و بعد از مطالعه در هـر         BOPداري در    تفاوت آماري معني  
 به اين ترتيب كه گروه مصرف كننده        ،سه گروه مشاهده گرديد   

  BOPهش دركا% 2سيكلين و كنترل  داكسي% 3آزيترومايسين 
 دار  بـين گروههـا معنـي      هـا ايـن تفاوت   اما )P>05/0(.نشان دادند 

 درافـراد   Microcirculation تمسبـا توجـه بـه اينكـه سي ـ         .بودن
افراد غيرسـيگاري تغييـرات مشخـصي        سيگاري در مقايسه با   

 و ايـن تغييـرات منجـر بـه كـاهش جريـان خـون و                كند پيدا مي 
طـور كلـي    ه  ب،  )1(.شود كاهش علائم باليني ناشي از التهاب مي      

باشـد پـس نبايـد      در سـيگاريها كمتـر مـي    BOPدرصد بـروز 
 هنگــام اســتفاده از BOPاي در  انتظــار كــاهش قابــل ملاحظــه 

انـد،   مطالعات متعدد ديگري نيز نـشان داده       .بيوتيك داشت  آنتي
  )13،5(. ندارندBOPها تاثير چنداني در كاهش  بيوتيك آنتي

  
  گيري نتيجه

ــ حاضـــر آزيترومايـــسين و مطالعـــه ايج بـــا توجـــه بـــه نتـ
ا يـك ر  مرحلـه   توانند نتايج درمانهاي     سيكلين هر دو مي    داكسي

هـا   بيوتيـك  دنبـال كـاربرد ايـن آنتـي       ه  بهبودي ب  .بهبود بخشند 
  كاهش عمق پروبينـگ و افـزايش حـد چـسبندگي           بيشتر شامل 

  .باشد مي
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