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   قبل و بعد از درمان Porphyromonas Gingivalisارزيابي كمي 

  هاي عميق بيماران مبتلا غير جراحي پريودنتال در پاكت
  به پريودنتيت مهاجم
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treatment in deep pockets of patients with aggressive periodontitis  
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Statement of Problem: Elimination of porphyromonas gingivalis (p.g) from subgingival area in order to 
successfully treatment out comes in patients with Aggressive periodntitis AP is necessary. 
Purpose: The aim of this study was the evaluation of non-surgical treatment efficacy in reduction of bacterial 
population in deep pockets. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial study we evaluated the result of non- surgical 
therapy on reduction of p.g count from deep pockets of patients with aggressive periodontitis that had at least 
one (p.g plus) deep pocket (>5mm) in each quadrant. At first stage of non-surgical treatment intra pocket 
irrigation with chlorhexidin was done after scaling and root planning for all patients. In second stage (one 
week later) antibiotics including amoxicillin- metronidazol prescribed for ten days. At base line, one, six and 
twelve weeks after beginning of therapy, microbial samples, plaque index, bleeding on probing index and 
probing pocket index were recorded. 
Result: There was statistically important difference between one and six weeks after treatment with base line 
in colony count of p.g and all of clinical indices. But in 12 weeks after therapy just, PI and PPD had statistical 
difference with base line. In this stage, colony count and BOP was reduced but this reduction had not 
statistically important difference with base line. 
Conclusion: Thus in present study our non- surgical strategy in elimination of p.g and clinical improvement 
was successful in short time but three month after therapy recurrence of disease happened in some patients. 
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  چكيده
درمان در  آميز از محيط زير لثه جهت دستيابي به نتايج موفقيت  Porphyromonas Gingivalis (P.g) حذف باكتري :بيان مساله

  .رسد به نظر مي  امري ضروريAggressive Periodontitis (AP)بيماران مبتلا به 
                                                           

   گروه آموزشي پريودنتيكس - دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان انقلاب اسلامي-تهران: دكتر زينب كدخدا؛ آدرس:  مؤلف مسؤول 
  ٦١١٢٤٢٤: تلفن
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  . انجام شد اين بيمارانهای عميق پاکت هش باکتری از در کاثير درمان غير جراحيأ ارزيابي قدرت تحاضر با هدفمطالعه  :هدف
 به بخش تخصصي پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكيكنندگان  ه مراجع بين بيمار از٤٩ ,Clinical Trialمطالعه در اين  :بررسيروش 

 و اثبات Aggressive Periodontitisتشخيص باليني اين افراد پس از  .دانشگاه علوم پزشكي تهران به طور تصادفي انتخاب شدند
در مرحله .  شدند وارد مطالعه ميليمتر از هر كوادرانت از دهان بيمار٥برداري از حداقل يك پاكت با عمق بيش از   پس از نمونهp.gوجود 

  به همراه(SRP)كردن سطح ريشه   به بيماران، درمان جرمگيري و صافOHIاول درمان غير جراحي، پس از آموزش كامل و دقيق 
سيلين  بيوتيكي شامل آموكسي مرحله دوم بلافاصله يك هفته بعد، درمان آنتي در. دششستشوي داخل پاكت توسط كلرهگزيدين انجام 

در روز اول مطالعه، هفته . براي بيماران آغاز گرديد) بار سهروزي ( روز ١٠مدت ه بميليگرمي  ٢٥٠ مترونيدازول  ميليگرمي به همراه٥٠٠
   نيكييلكشاخص  به همراه سه P.gماه سوم پس از آغاز درمان كشت ميكروبيولوژيكي اول، هفته ششم و 

Bleeding on Probing (Bop), Plakue Index (PI) Probing Pocket depth (PPD)اطلاعات به دست .  هر بيمار ثبت گرديد 
  .  تحليل گرديدWilcoxon و tآمده با استفاده از آزمونهاي آماري 

 Base Lineدر مقايسه با ) هفته اول و ششم( بين كلوني باكتريايي پس از هر دو مرحله درمان  راداري اختلاف معنييج نتا :ها يافته
 اما اختلاف ؛ بسيار كمتر بودBase Lineان م كه البته در مقايسه با ز افزايش يافتها  اما در ماه سوم مجدداً تعداد كلونينشان داد؛

دنبال ه اين كاهش ب. مشاهده شددر هر سه گروه سني عمده كاهش كلوني پس از مرحله اول . د نداشتوجو آماري از نظرداري  معني
، BOP كلينيكي شاخصهاي.  سال بود٣٠-٣٥تر از گروه   سال مشخص١٨-٢٣ اما در گروه سني يافت؛مرحله دوم درمان همچنان ادامه 

PI ،PPD آماري داراي اختلاف از نظرشروع مطالعه بهبود نشان دادند و  نيز در هفته اول و ششم پس از درمان نسبت به زمان 
 Base Lineداري را با    اختلاف معنيPI ،PPD شاخص بر خلاف دو BOP شاخص اما در ماه سوم پس از درمان ؛ بودنديدار معني

  . نشان نداد
هاي پريودنتال   از عمق پاكتP.gين در حذف سيل  مترونيدازول و آموكسي به همراهي درمان غير جراحي مكانيكييكارا :گيري نتيجه

احتمال عود بيماري ) يني پلاك پاشاخص(  پس از سه ماه حتي با وجود بهداشت مناسب ممكن است اما؛بخش بود  رضايتA.pبيماران 
تر و  پيگيري طولانينيكي با زمان كليمسلماً مطالعات . سازد  كه لزوم درمان مجدد را مشخص مياشته باشددر برخي از بيماران وجود د

  .رسد نظر ميه ييد اين نتايج ضروري بأتر جهت ت  متنوعمورد درمانگروههاي 

   پورفيروموناس جينجيواليس؛ پريودنتيت مهاجم؛ مترونيدازول- آموكسي سيلين؛درمان غير جراحي پريودنتال :ها كليد واژه

  )١٣٨٣سال , ٣شماره , ١٧دوره (تهران درماني , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
 

  مقدمه
Porphyromonas Gingivalis (P.g) ژناولين پاتو 

ت مزمن و دومين پاتوژن مطرح در پريودنتيت تيبيماري پريودن
هوازي اجباري،  اين باكتري گرم منفي، بي. باشد مهاجم مي

يك با نماهاي كوكسي و گاهي راد تغير متحرك، آساكارولي
ه اي متمايل به سياه ب هاي آن قهوه كلوني و شدبا كوچك مي

 پاتوژنر اين روند. باشد  ميCorn Cobصورت تجمعات 
   سردستگي هاي پروتئوليتيك با  توليد آنزيماز طريقباكتري 

Arg1-Protease(Gingipain) هاي  باشد كه مهاركننده مي

 ند؛سازي اين آنزيم را ندار ي خنثييپروتئاز ميزبان، توانا
هاي ميزبان و  ن اندوتوكسين باكتري با اتصال به آنزيمهمچني
 و در سيستم شود ميهاي فيبروبلاست مانع عملكرد آنها  سلول

  ).١ (انعقاد خوني ناحيه نيز اختلال ايجاد مي نمايد
هاي  ژن يمبريا و آنتيز، فديگر در پاتوژنعامل مهم 
تليال در   كه با چسبندگي به سلول اپياستسطحي باكتري 

 اساسي ايفا نقشبندگي و كلونيزاسيون اوليه باكتري چس
 Immuno Dominant مجموعهچهار عامل فوق . دماين مي

 در تهيه آن كاربرد كلينيكي  ودهند باكتري را تشكيل مي
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  ).٢ (باشد سازي فرد بر عليه اين باكتري مي واكسن و ايمن
ي جهت ياز آنجا كه اين باكتري داراي قابليت ژنتيكي بالا

اومت در برابر انواع شرايط نامساعد در برابر رشد و تكثير مق
هاي رايج  بيوتيك آنتي  در برابر انواعتواند مي  استخويش

  .)١(پيدا كند مقاومت 
 نشان ,بر روي اين باكتريشده   انجامعمده مطالعات

تر از  هاي عميق پاكت(دهد كه زيستگاه خاص اين باكتري  مي
ت دلخواهي در برابر درمانهاي پاسخ طولاني مد)  ميليمتر٥

 از خود نشان P.gمنظور حذف باكتري ه غير جراحي ب
 قابل قبول و  كه درمانهاي جراحي پاسخ  در حالي؛دهد نمي

 از سوي ديگر ؛)١ (ندربخشي در حذف باكتري دا رضايت
دليل ترس از درد و بالا ه بيماران مبتلا به پريودنتيت عموماً ب

درمان تمايل كمتري براي بودن هزينه و طول مدت 
 غير راهكاربنابراين اگر بتوان به يك  .درمانهاي جراحي دارند

جراحي مناسب دست يافت گامي بزرگ در جهت درمان اين 
  .دبوبيماران برداشته خواهد 

Sigusch و همكاران طي درمان غير جراحي دو 
ساله به بررسي نحوه پاسخ  ي با فاصلة پيگيري يكا همرحل

. لوژيكي و كلينيكي ميزبان متعاقب درمان پرداختندميكروبيو
كردن سطح ريشه  صافجرمگيري و  ,در مرحله اول

(Scaling and Root Planning-SRP) به طور يكسان 
 چهاردر مرحله دوم بيماران به . دش بيماران انجام همهبراي 

بيوتيك آگمنتين،   آنتيچهارترتيب ه  و بندم شدسيگروه تق
مترونيدازول  -كليندامايسين، آموكسي سيلينمترونيدازول، 

بهترين پاسخ درماني مربوط به دو . براي بيماران تجويز گرديد
در مطالعه ). ٣ (خصوص كليندامايسين بودبگروه آخر و 

 در برابر %٩٦ داراي حساسيتي معادل P.g باكتري ديگري
در  %٩٩  و برابر سيپروفلوكساسيندر% ٥٤يندامايسين و لك

  ).٢ (بود  مترونيدازول–يب آگمنتينتركبرابر
ي يه روشهاي تشخيصي باكترياهماز آنجا كه در بين 

اي   كشت بالاتر از روشهاي پيشرفتهروشي و حساسيت يكارا

 با در تحقيق حاضر ,باشد  ميDNA-Prob و PCRمانند 
 P.gهاي باكتري  ي كلونيگيري از اين روش تغييرات كم بهره

راحي و پاسخ كلينيكي متعاقب قبل و پس از درمان غير ج
  .ارزيابي گرديددرمان در بيماران مبتلا به پريودنتيت مهاجم 

  
  روش بررسي

كنندگان به  مراجعه, Clinical Trial هاين مطالعدر 
 دانشگاه علوم  پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكيبخش
 تهران پس از احراز تشخيص پريودنتيت مهاجم و با پزشكي

  . زير انتخاب شدنديتوجه به معيارها
  : اين افراد به مطالعه عبارت بود ازمعيارهاي ورود

   Aggressive Periodontitisابتلا به  -
   سال١٨-٣٥محدوده سني  -
   ميليمتر در هر كوادرانت٥وجود پاكت عميق تر از  -
   قبل از آغاز درمانP.gمثبت شدن نتيجه كشت  -
  هان رعايت بهداشت دبرايوجود انگيزه كافي  -
   مراجعات مكرر  امكان-

از مطالعه خارج , بيماراني كه داراي مشخصات زير بودند
  :شدند

  موماريهاي سيستميك مؤثر بر پريودنشيبيسابقه  -
   ماه گذشته٦سابقه درمانهاي رايج پريودنتال ظرف  -
 ماه قبل از شروع ٣بيوتيك ظرف  سابقه مصرف آنتي -
  تحقيق
  سابقه مصرف سيگار -
   نسبت به گروه پني سيلينحساسيت -
   ميليمتر٩ و بيشتر از ٥هاي با عمق كمتر از  پاكت -
 در دندانهاي مورد II كلاس درمان پروتز يا پركردگي -

  نمونه گيري
 سال با ١٨-٣٥ بيمار در محدوده سني ٤٩در مجموع 

 و ١٨-٢٣ سه گروه به كه از نظر سني ٩٨/٢٦ميانگين سني 
در ؛  وارد مطالعه شدند,ند سال تقسيم شد٣٠-٣٥ و ٢٤-٢٩
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   .ها مساوي بود هر گروه تعداد نمونه
ترين پاكت هر كوادرانت  گيري اوليه از عميق پس از نمونه

  براي بيمار ثبت گرديد وPPDو  BOP, PIهاي  شاخص
ها سعي شد كه تقريباً   در انتخاب نمونه. شدانجام P.gكشت 

و نيمي ) دد ع٩٦(ها مربوط به دندانهاي قدامي آننيمي از 
 تهيه ) عدد١٠٠ (-جز دندان عقله  ب-ديگر از دندانهاي خلفي

، Heminشده با  محيط كشت محيط بروسلا آگار غني. گردد
 ساعت ٢٤اين محيط . بود% ٥ و خون گوسفند Kويتامين 

. هوازي قرار گرفت تا احيا شود قبل از استفاده در شرايط بي
ه از جار و گاز پك، پس از تلقيح باكتري به محيط با استفاد

 درجه سانتيگراد به ٣٥هوازي در دماي  ها در شرايط بي پليت
 ساعت در گرمخانه گذاشته شدند؛ سپس در شرايط ٤٨مدت 

پس از اثبات حضور . هوازي مورد مشاهده قرار گرفتند بي
 ناحيه چهارهر براي هاي پريودنتالي   در پاكتP.gباكتري 

جرمگيري و , داشت آموزش بهمرحله اول درمان شامل
و شستشوي داخل پاكت  (SRP)كردن سطح ريشه  صاف

  . توسط سرنگ محتوي كلرهگزيدين انجام گرديد
گيري مجدد و ثبت  يك هفته پس از درمان فوق نمونه

هاي كلينيكي انجام شد و از همان زمان تجويز شاخص
 ميليگرم و مترونيدازول ٥٠٠سيلين  هاي آموكسي بيوتيك آنتي
 روز ١٠رم روزي سه دوز براي بيماران به مدت  ميليگ٢٥٠

گيري و ثبت   هفته بعد دومين مرحله نمونهپنج. آغاز گرديد
منظور مقايسه نتايج درماني متعاقب ه هاي كلينيكي بشاخص

  . مرحله اول با مرحله دوم درمان انجام پذيرفت
گيري و  سه ماه پس از آغاز درمان آخرين مرحله نمونه

نظور ارزيابي عود مجدد باكتري انجام مه ها بشاخصثبت 
 اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمونهاي آماري .پذيرفت

t و آزمون Wilcoxonمورد تحليل قرار گرفت .  
  
  ها يافته

اي پس از اولين  طور قابل ملاحظهه بدر اين تحقيق 

  هاي باكتري در مقايسه با   تعداد كلوني,مرحله درماني
Base Line ٠٠٢/٠(يافت  كاهش= P(. پس از مرحله دوم 

 و  يافتهاين كاهش همچنان ادام) تراپي آنتي بيوتيك(درمان 
 هفته ششهاي باكتري در  داري در تعداد كلوني اختلاف معني

 .)P=٠٠١/٠( مشاهده شد Base Lineپس از درمان با زمان 
كه هنوز اختلاف  سه ماه پس از آغاز درمان با وجود اين

 وجود داشت Base Lineاد كلوني با زمان مشخصي در تعد
اختلاف ميانگين . دار نبود  آماري معنياز نظر  اين اختلافاما

 شستشوي داخل به همراه SRPتعداد كلوني باكتري پس از 
  در حالي؛دار نبود تراپي معني بيوتيك پاكت در مقايسه با آنتي

  به همراهSRPميانگين تعداد كلني باكتري پس از بين كه 
 اختلاف شستشوي داخل پاكت و سه ماه پس از درمان

 اختلاف ميانگين تعداد ).P=٠١/٠(داري وجود داشت  معني
تراپي و سه ماه پس از  كلوني باكتري پس از آنتي بيوتيك

  وجود داشت٠٠٥/٠دار و در سطح  يطور معنه درمان ب
  ).٢ و ١جدولهاي (

 و شش هفته پس از %٨/٥٦پس از مرحله اول درمان 
 P.g نواحي فاقد %٣٦و در ماه سوم فقط % ٤/٦١آغاز درمان 
  ).٣جدول  (شناخته شدند

طور ه هر سه گروه سني يك هفته پس از آغاز درمان ب
 شش هفته .داري كاهش كلوني باكتري را نشان دادند معني

پس از آغاز درمان كاهش كلوني باكتري اختلاف آماري 
روه نشان داد اما در گهر سه  Base Lineداري با زمان  معني
اختلاف ميانگين .  چشمگيرتر بود) سال١٨-٢٣( اول گروه

  كاهش كلوني در ماه سوم پس از درمان در مقايسه با 
Base Lineاول فقط در گروه  (Y1)٠٥/٠( دار بود ي معن=P( 

 با شدت درگيري صددرصد BOP شاخصفراواني ). ٤جدول (
   در زمان  شدهيگير رد نمونهامودر پاپيلاهاي باكال در 

Base Line يك هفته پس از آغاز درمان شيوع .  بود%٢/٧٤
  اي يافت و به  شدت درگيري صددرصد كاهش قابل ملاحظه

 %١/٥٣ به %٠از  از سوي ديگر شدت درگيري ؛رسيد% ٣
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  ٩٦

شش هفته پس از آغاز درمان همچنان شدت . افزايش يافت
 ,و شدت درگيري صفر%) ٧/١( كاهش ,%١٠٠درگيري 

 اما سه ماه پس از آغاز درمان به دليل ؛يافت%) ٥/٩٠(زايش اف
داري كه در   مثبت اختلاف آماري معنيBOPافزايش نواحي 

در ) P=٠٠١/٠( و ششم پس از درمان) P=٠٠٢/٠(هفته اول 
  از بين رفت,وجود آمده بوده مقايسه با پيش از درمان ب

  ).٣جدول (
هفته اول و  پلاك در دندانهاي قدامي و خلفي در شاخص

 قابل  اختلافآمارياز نظر درمان  از ششم و ماه سوم پس
البته در مجموع ؛ اشت داي با مقطع قبل از درمان ملاحظه

 پلاك دندانهاي خلفي نسبت به دندانهاي شاخصميانگين 
طور مشخصي در ه ب. قدامي در كليه مقاطع مطالعه بالاتر بود

كاهشي  نسبت به شاخصشش هفته پس از درمان كاهش 
كه در هفته اول و ماه سوم پس از درمان رخ داد، چشمگير 

  ).٣جدول  (دار نبود آماري معنياز نظر بود ولي 

   ميانگين شاخصهاي ميكروبيولوژيكي و عمق پاكت در گروه مورد بررسي در مقاطع مختلف مطالعه- ١جدول 

عمق پاكت تعداد كلوني متغيرها
 ٣٦/٧ ١/٢٣٥×١٠٢ ميانگين

 رمانقبل از د  ٣٣/٢  ٥٩٦/٢٩×١٠٢  انحراف معيار
  ٨  ٣٤/٩٢×١٠٢ دامنه تغييرات
  ١٦/٦  ٩١/٢٢×١٠٢  ميانگين

  يك هفته پس از آغاز درمان  ٣٢/١  ٢٥٢٨/٩×١٠٢  انحراف معيار

  ٦  ٥٠/١٨×١٠٢ دامنه تغييرات
  ٤٧/٣  ٤١/١٦×١٠٢  ميانگين

  شش هفته پس از آغاز درمان  ٣٤/١  ٢٦٧٥/٦×١٠٢  انحراف معيار
  ٣  ١١/١٠×١٠٢ دامنه تغييرات
  ٣٠/٤  ٢٣/٥٣×١٠٢  ميانگين

  سه ماه پس از درمان  ٥٥/٢  ٢٥١١/١١×١٠٢  انحراف معيار
  ٥  ٣٠/٢٦×١٠٢ دامنه تغييرات

   و حذف كامل باكتري در مقاطع مختلف موارد مطالعهPI و BOP مقايسه توزيع فراواني شاخص - ٢جدول 

 PI حذف كامل باكتري BOPمتغير

شدت درگيري  شاخص
 *صفر

شدت درگيري پنجاه 
** 

شدت درگيري 
 ***صد

نواحي كلوني 
 مثبت

نواحي كلوني 
 منفي

دندان 
 قدامي

دندان 
 فيخل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  مراحل مختلف مطالعه
 ٤٣/٨٩ ٨/٧٩ ٠ ٠ ١٠٠ ١٩٦ ٢/٧٤ ٤٤٢ ٨/٢٥ ١٤٨ ٠ ٠  قبل از درمان

يك هفته پس از آغاز
  درمان

٥٥/٤١  ٠٥/٢٣  ٨/٥٦  ١٠٩  ٢/٤٤  ٨٧  ٣  ١٨  ٩/٤٣  ١٥٧  ١/٥٣  ٣١٥  

شش هفته پس از آغاز
  درمان

٢٥/٢٥  ٣٦/١٩  ٤/٦١  ١١٤  ٦/٣٨  ٨٢  ٧/١  ١٠  ٨/٧  ٥٢  ٥/٩٠  ٥٢٨  

سه ماه پس از آغاز
  درمان

١٠/٣٠  ٢٦/٢١  ٣٦  ٧٠  ٦٤  ١٢٦  ٦  ٣٥  ٩/٨٢  ٤٨٩  ١/١١  ٦٦  

  گيري با لمس پروب هاي مزيال و ديستال اطراف دندان مورد نمونه پاپي عدم مشاهده خونريزي هيچ يك از *
  گيري با لمس پروب هاي مزيال و ديستال اطراف دندان مورد نمونه  مشاهده خونريزي يكي از پاپي**
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  ٩٧

  گيري با لمس پروب  مشاهده خونريزي هر دو پاپي مزيال و ديستال اطراف دندان مورد نمونه***

   در مراحل مختلف مطالعهPPD, BOP, PIري آزمون تفاوت پاسخ ميكروبيولوژيكي به درمان و شاخصهاي  مقايسه آما- ٣جدول 

PPDشاخص PIشاخص BOPشاخص تعداد كلوني    شاخص

 ١١/٠  ٠٠٢/٠* ٠٠٢/٠* ٠٠٢/٠*٠X و ١X اختلاف مراحل
  ٠٠٢/٠*  ٠٠١/٠*  ٠٠١/٠*  ٠٠١/٠*٠X و ٢X اختلاف مراحل
  ٠١/٠*  ٠٠١/٠*  ٣١/٠  ٠X٣١/٠ و ٣X اختلاف مراحل
  ٠٣/٠*  ٥٤/٠  ٣٥/٠  ١X٤٠/٠ و ٢X اختلاف مراحل
  ٠٥/٠*  ٣٨/٠  ٠٥/٠*  ٠١/٠*١X و ٣X اختلاف مراحل
  ٧٤/٠  ٦١/٠  ٠٠١/٠*  ٠٠٥/٠*٢X و ٣X اختلاف مراحل

 دار  اختلاف معني*

   در مراحل مختلف مطالعهPPD, BOP, PIهاي   مقايسه آماري آزمون تفاوت پاسخ ميكروبيولوژيكي به درمان و شاخص- ٤جدول 

  مقاطع مختلف سني
 اختلاف مقاطع مختلف مطالعه

  ١٨-٢٣مقطع سني 
Y1 

  ٢٤-٢٩مقطع سني 
Y2 

  ٣٠-٣٥مقطع سني 
Y3 

 ٠٠١/٠* ٠٢/٠* ٠٥/٠* ٠X و ١X اختلاف مراحل
 ٠٥/٠* ٠١/٠* ٠٠٢/٠* ٠X و ٢X اختلاف مراحل
 ٣٥/٠ ٣٢/٠ ٠٥/٠* ٠X و ٣X اختلاف مراحل
 ٤٦/٠ ٣٤/٠ ٠٥/٠* ١X و ٢X اختلاف مراحل
 ٠٥/٠* ٣٥/٠ ٠١/٠* ١X و ٣X اختلاف مراحل

 ٠٥/٠* ٣٧/٠ ٤٨/٠ ٢X و ٣X اختلاف مراحل

  
كاهش عمق پاكت در بين دو مقطع قبل از درمان و يك 

ه اما اين كاهش ب. هفته پس از درمان چندان چشمگير نبود
   هفته پس از آغاز درمان رخ داد ششطور چشمگيري در 

)٠٠٢/٠=P(. كاهش همچنان در ماه سوم پس از درمان نيز 
  داري در متوسط عمق پاكت نسبت به زمان  معني

Base Line آماري مشهود در مقايسه اختلاف.  شدمشاهده 
هفته اول و ششم پس از درمان (عمق پاكت بين دو مقطع 

٠٣/٠=P ( و همچنين بين دو مقطع هفته اول و ماه سوم پس
اما بين دو مقطع هفته ششم ) P=٠٥/٠( از درمان وجود داشت

داري در متوسط   آماري معنياختلافو ماه سوم پس از درمان 
  .عمق پاكت مشاهده نگرديد

  
  گيري بحث و نتيجه

 بيماران مورد بررسي در شروع همهدر مطالعه حاضر 

را  آموزش كامل روشهاي بهداشتي دهان و دندان ,مطالعه
ات بهداشتي در طول دوره  و بر انجام دستورپشت سر گذاشتند

 بنابراين قسمتي از بهبود شاخصها در ؛دش تاييد مطالعه كاملاً
ثيرات أتواند ناشي از ت مراحل مختلف پس از درمان مي
بهبودي مشخص در . روشهاي كنترل پلاك در منزل باشد

كلينيكي و بيومتريك پس از مرحله اول و دوم شاخصهاي 
اما . غاز درمان ايجاد گرديددرمان و همچنين سه ماه بعد از آ

دار  روند بهبودي در برخي شاخصها قويتر و با ارزيابيهاي معني
 سه دورهانتخاب . همراه بود) در مقايسه با برخي ديگر(آماري 

ماهه پس از آغاز درمان به منظور ارزيابي عود بيماري بر 
  و ) ١( همكاران وSbordone  اساس نتايج مطالعات

van-Winkelhoffد كه به ترتيب بو) ٢( همكاران  و
 باكتري را پس از Recolonizationكوتاهترين زمان براي 

به همراه  هفته و پس از درمان مكانيكي ٦-٨درمان مكانيكي 
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  ٩٨

  .اند اعلام كرده هفته ١٢ بيوتيك آنتي
 زا در مقطع اول و دوم پس اشاخصه اين  كاهشاگر چه

 سه ماه پس از  درولي, دار بود از نظر آماري معنيدرمان 
اين نكته . درمان كاهش آنها به لحاظ آماري معني دار نبود

مي تواند نشانگر عدم قدرت كافي درمان غير جراحي در حذف 
 با نتايج يافتهاين . هاي عميق باشد كامل باكتري از كليه پاكت

كه موفق به حذف كامل  و همكاران Sigusch تحقيق
 به همراهكانيكي باكتري در سه ماهه متعاقب درمان م

بيوتيك مصرفي   نوع آنتي).٣ (دارد  مغايرت,ندبيوتيك شد آنتي
در و  مترونيدازول -سيلين در يك مطالعه تركيب آموكسي

 اما در انطباق با نتايج ؛سايكلين بوده است مطالعه دوم داكسي
بيوتيك مصرفي فقط در  كه البته نوع آنتي(چند مطالعه ديگر 
بوده و در بقيه از رونيدازول مت -لينيسييكي از آنها آموكس

  وسايكلين داكسي  كليندامايسين،،يناسفلوكس سيپرو
 )تراپي استفاده شده بود تتراسايكلين در تركيب با مكانيكال

   ).٤-٧( باشد مي 
Drisko ثير أبر روي ت در مطالعه خودSRP به همراه 

هاي   و ساير گونهP.gمترونيدازول موضعي در حذف باكتري 
را هاي فوق   پاسخ مثبتي از حذف باكتري,انجام شدكتروئيد با

 پس از P.g شدت كاهش كلوني باكتري ).٥(گزارش كرد 
 به همراهبيوتيكي در مقايسه با درمان مكانيكي  درمان آنتي

نظر ه  بنابراين ب؛شستشوي داخل پاكت كمتر چشمگير بود
  بهبايدرسد در مطالعه حاضر سهم اصلي در بهبود را  مي

نيز و همكاران  Sbordone گزارش. درمانهاي مرحله اول داد
   ).١(باشد  مياين ادعا مؤيد 

 تعداد ,طور كلي با افزايش سنه در مطالعه حاضر ب
ا ب اين يافته ؛ قبل از درمان نيز افزايش يافتP.gهاي  كلوني

   ).٨ ( مطابقت دارد كاملاP.gً شيوع سني دربارهتعاريف علمي 
به درمانهاي مختلف   در نوع پاسخردسن فثير أارزيابي ت

  تر  يني كه در گروه سني پانشان داد ,بيوتيكي مكانيكي و آنتي
 نسبت بيوتيكي پاسخ به درمان آنتي) Y1 گروه ؛ سال١٨–٢٣(

كه براي دو گروه   حال آن؛باشد  قويتر ميبه درمان مكانيكي
خصوص در گروه بو ) Y2گروه  ؛  سال٢٤-٢٩(سني بالاتر 

با توجه به اين يافته را د بوعكس رب) Y3(  سال٣٠-٣٥
كه  چنين توجيه كرد توان مي و همكاران Haffajeeتحقيقات 
دليل مصرف مكرر ه  در سنين بالاتر احتمالاً بP.gباكتري 

  به مرور دچار مقاومت شده،هاي فوق در گذشته بيوتيك آنتي
با تري به درمان  يفع افراد پاسخ ضاست؛ به همين دليل

توان مربوط  ؛ اين يافته را همچنين مي)٩ (اند بيوتيك داده نتيآ
قدرت نفوذ دهانشويه كلرهگزيدين به داخل بافت به 

  . دانستپريودنتال و سمنتوم 
ا ويرولانس ب يك باكتري P.gدانيم  طور كه مي همان
 به بافتهاي لثه و سمنتوم Tissue Invasionقوي در 

تر در مقايسه با افراد جوان بر   بنابراين در افراد مسن؛باشد مي
تر  دليل دوره طولانيه  بBiofilm Thicknessاساس نظريه 

بيماري حجم نفوذ باكتري نيز در داخل پاكت و سمنتوم ريشه 
 اين بافتها Tissue Intergrity در نتيجه شود؛ ميبيشتر 

يه كلوني شده باكتري لاعكس قطر ر و بيابد ميكاهش 
بنابراين قدرت نفوذ كلرهگزيدين به  كند؛ ميافزايش پيدا 

ليل ه اين د شايد ب).١٠ (يابد داخل اين بافتها افزايش مي
بيوتيك سيستميك جواب   آنتي باكلرهگزيدين در مقايسه

 Y1 نسبت به گروه سني Y3تري در افراد گره سني  مناسب
 Locally Releazed  مادهاين نكته در مورد هر نوع. داد

در مورد  نيز  همكارانو Christerssonمطالعات . استصادق 
 مترونيدازول سيستميك با ژل –سيلين مقايسه آموكسي
 بنابراين شايد ؛)٤ (باشد  اين نتيجه ميمؤيدمترونيدازول نيز 

بهتر باشد در درمان افراد جوانتر از داروهاي سيستميك و در 
در . دشو  استفاده Locally Releazedهاي  سن از ژلمافراد 
بر روي پاسخ سيستم ) ١٢(و همكاران  Johnson مطالعه

 در افراد مبتلا به P.gايمني سلولار و هومورال به باكتري 
RPP تحقيق و Booth گزارش شده است ) ١١( و همكاران
خيري أ پاسخهاي تو پاسخهاي ايمني هومورال جزكه
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  ٩٩

كه سن آنها  طور كلي در افراديه د و بنگرد محسوب مي
 هنوز تغييرات سيستم , گذشته استبتازگي از مرحله بلوغ

تواند به طور خفيفي  ده و اين تغييرات ميشهورموني تنظيم ن
 پاسخگويي ؛ به همين دليلدرگير سازد سيستم ايمني فرد را

ثير بازتاب سيستم أتواند تحت ت بافت پريودنتال افراد جوانتر مي
خير در أهورموني بر روي سيستم ايمني قرار گيرد و ت

   .نسبت به درمانها ايجاد گرددپاسخگويي 
ه  بحاضركه ارزيابيهاي مرحله دوم مطالعه  با توجه به اين

 هفته پس از پنج مرحله اول و ن هفته پس از درماششفاصله 
 بنابراين در مرحله دوم ,مرحله دوم درمان صورت گرفت

 برايارزيابيها سيستم ايمني هومورال داراي وقت كافي 
 ؛پاسخگويي مناسب بوده استسازي خويش براي  آماده

له اشتباها منجر به أرود كه اين مس احتمال ميبنابراين 
بيوتيكي  تر شدن پاسخهاي افراد جوانتر به درمان آنتي پررنگ

  . در مقايسه با مكانيكي شده باشد
ها متعاقب درمان كه از شيوع   حذف كامل كلونيمورددر 

هاي  روي كلونيكه بر  درمقايسه با مطالعاتي(چندان بالايي 
A.aلازم به ذكر است كه باشد، برخوردار نمي)  صورت گرفته 

اگرچه نواحي حذف كامل باكتري در هفته ششم پس از 
 كل نواحي بود ولي متوسط جمعيت %٤/٦١درمان فقط شامل 
 مثبت نسبت به آغاز درمان بسيار پايين p.gكلوني در نواحي 

 به پاتوژنيسيتي و  اما به هر حال اين باكتري با توجه؛بود
ين نيز ي با همين تعداد پا,ي كه دارديويرولانس بسيار بالا

؛ ممكن است در آينده منجر به عود بيماري پريودنتال گردد
هاي   اين باكتري در پاكتNon-virulantكه انواع  مگر اين

سفانه در مطالعه حاضر امكانات أمذكور ساكن باشد كه مت
   از نوع Virulant-P.gآزمايشگاهي تشخيص باكتري 

Non-virulant-P.g دبون موجود .  
هاي كلينيكي و بيومتريك نتايج مطالعه حاضر شاخص

اي در وضعيت كنترل پلاكي   قابل ملاحظهاختلاف گرنشان
 مرحلهبيماران در بين مرحله قبل از شروع درمان و سه 

 بيماران به طور همهاين نكته در . بودارزيابي پس از درمان 
 با قدامي و خلفياتفاق افتاد و حتي در مورد دندانهاي يكسان 

 به طور ,دار نبود  كه از نظر آماري نيز معنيياختلاف ناچيز
 بنابراين اين ؛يكساني بهبود كنترل پلاك صورت پذيرفت

. دشكنترل ) وضعيت بهداشتي بيمار(گر   مهم مداخلهعامل
 اختلاف. دبو BOP كلينيكي مورد ارزيابي شاخصدومين 

 در هفته اول و ششم پس از اين شاخصدار در  آماري معني
سب نسبت ادرمان با مقطع قبل از درمان نشانگر پاسخ اوليه من

سفانه سه ماه پس از شروع أ اما متبود؛به درمانهاي مذكور 
يافت؛ به نحوي كه افزايش شاخص مطالعه مجدداً اين 

 ؛دار نشد ي آماري معناز نظراختلاف آن با زمان قبل از مطالعه 
 پس از  ماهبنابراين اولين علامت كلينيكي عود بيماري در سه

 و همكاران Lundstromه ك  در حالي؛ گرديدههدادرمان مش
در مطالعات خويش چنين ) ١٣ (Sbordone و Byron  و)٧(

بيوتيك   البته در مطالعه دوم آنتيگزارش نكردند؛نتايجي را 
 مراحل درماني مشابه مصرفي كوآموكسي كلاو بوده ولي ساير

  . بوده استمطالعه حاضر 
هفته پس از   عمق پاكت در مقاطع يكميانگينكاهش 

درمان مرحله اول نسبت به قبل از درمان چندان قابل 
 با نتايج معاينات باليني مقايسهيافته در  اين. ملاحظه نبود
Haffaajee ٩( و همكاران(و  Renvert و همكاران )كه )١٤ 
 كاهش , فاصله هفته اول پس از درمان مكانيكيبلافاصله در

البته مغايرت داشت؛ ,  وجود داشتچشمگيري در عمق پاكت
 عمق پاكت بيماران قبل از درمان ميانگين, فوقدر مطالعات 

جم نمونه نيز كمتر حنسبت به مطالعه حاضر كمتر و همچنين 
 عدم كاهش چشمگير عمق پاكت در ر موردد. بوده است

شايد مهارت  چنين اذعان داشت كه توان مي حاضرمطالعه 
 گرمي در حين پروبينگ ٢٥كننده در اعمال نيروي  دست عمل

ده شگيريها اعمال  كافي نبوده و فشار بيشتري در حين اندازه
 معادل وزن پروب ينگحداكثر نيروي لازم جهت پروبي .است

 دوره با توجه به لزوم طي يك ؛ همچنينباشد پريودنتال مي
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 ترميم كامل بافت همبند نواحي عمقي براي روزه ٤٢ي  ال٣٨
ه  پيش از اين موعد ب,رود هر نوع پروبينگ  انتظار مي,پاكت 

دليل نفوذ راحت پروب به داخل پاكت منجر به 
Overestimationزيرا تا ؛ كلينيكي پاسخ به درمان گردد 

قبل از اين موعد هنوز بافت ديواره پاكت قوام مناسب و 
Shrinkageنمايد  لازم را پيدا نمي .  

اي   قابل ملاحظهردر هفته ششم پس از آغاز درمان به طو
سه ماه پس از تا  اين كاهش . كاهش يافتPPD شاخص

البته از هفته ششم تا ماه بود؛ آغاز درمان نيز همچنان مشهود 
دار   آماري معنياز نظرسوم افزايش ايجاد شده در عمق پاكت 

هاي باكتريايي در  شدن كولوني  مثبتكه  نكته جالب آن؛نبود
 ٥هايي هم كه داراي عمق كمتر از  تعداد زيادي از پاكت

اين .  اتفاق افتاد, ميليمتر بودند٤-٥ميليمتر و در محدوده 
ست كه دلالت بر زيست  اييها يافته در مغايرت كامل با يافته

اگر چه .  ميليمتر دارند٥هاي بيشتر از  باكتري در عمق
Countتر بود  يني ميليمتر بسيار پا٤هاي  كتري در عمق با

  . ولي منفي نيز نبود
 نسبت به  و كشت ميكروبيBOPهاي  هلي يافتكطور ه ب

عمق پاكت و كشت ميكروبي بيشتر با يكديگر همخواني و 
 ٤-٥هاي   بدين معني كه حتي در پاكت؛انطباق داشتند

ن  كشت اي, را نداشتيمP.gميليمتر كه توقع مثبت شدن 
  . باكتري مثبت گرديد

در ماه سوم پس از آغاز كه دهد  ينتايج فوق نشان م
هاي  ثير افزايش مجدد كلونيأ تحت تBOP شاخص ,درمان

P.g آماري افزايش شديد و از نظر قرار گرفت اما عمق پاكت 
  .كردنمشخص پيدا 

دليل قدرت ه دهند كه ب تر نشان مي مطالعات قديمي
خصوص بوم نكروتيك و  به سمنتP.gتهاجم بالاي 

تليايي بافت همبند، گاهي حذف كامل اين  هاي اپي سلول
پذير  امكانباكتري فقط توسط درمان غير جراحي مكانيكي 

با توجه به .  ضروري استبيوتيك آنتي  و استفاده ازباشد نمي

ه بيوتيكي در كشور ما ب اين نكته بايد بررسي نمود كه چه آنتي
  بنابرگذارد؛ثير أ بر روي اين باكتري تتواند تري مي مناسبنحو 

 – سيلين  دليل انتخاب آموكسين مهمتري,برخي از گزارشات
 موارد P.gي بر عليه يمترونيدازول به عنوان اولين انتخاب دارو

  :)١٣،٥،٣ (باشد زير مي
-P.g هوازي و مترونيدازول از جمله   باكتري بيک ي
ي قابل ي داروست كه علاوه بر عوارضيي اها بيوتيك آنتي

  .باشد تحمل قادر به كنترل رشد اين باكتري مي
سيلين در کنار مترونيدازول نه به دليل  انتخاب آموکسی
بيوتيک بر روی باکتری بلکه به دليل اثر  اثر مستقيم اين آنتی

مهاری آن در رشد استرب انترمديوس که از جمله مهمترين 
 .باشد  ميP.gزيست با  باکتريهای هم

و دارو داراي غلظت قابل قبولي در مايع شيار هر د -
  .باشند اي مي لثه

  .عوارض هر دو داروي فوق در بدن قابل تحمل است -
قيمت  هاي ارزان بيوتيك  آنتيوهردوداروي فوق جز -
  .باشند مي

در دانشكده پزشكي مطالعاتي که  ما بر اساس ردر كشو
 فوق و بيوتيك  بر روي دو آنتي علوم پزشكي ايراندانشگاه

بيوتيك شايع ديگر كه مصرف تجويزي فراوان در  چند آنتي
 اين دو , انجام شد,سيستم معالجاتي پزشكي ايران دارند

بيوتيك داراي مقاومت باكتريايي نسبت به برخي از  آنتي
ها  تريك و سودوموناسنها و رادهاي ا هاي انتروكوك سوش
ها نسبت  پ و حتي مقاومت شايع برخي از انواع استرباشند مي

در  ؛ به همين دليل)١٥ ( شده استمشاهدهسيلين  به آموكسي
 P.gها در كنترل  بيوتيك ثير اين آنتيأميزان تمطالعه حاضر 

 البته  مورد بررسي قرار گرفت؛در مقايسه با درمان غير جراحي
 كشت از نظر مورد P.gبه طور دقيق مشخص نيست كه هنوز 

داده شده  هاي كشت پژنتيكي دقيقاً مشابه ساير سروتي
در هر حال به جز در يك مورد . مطالعات قبلي مي باشد يا خير

 سال پاسخهاي متعاقب درمان ١٨-٢٣هم بيماران گروه  و آن
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 ,بيوتيك ايجاد شده بود كه متعاقب آنتي يتمكانيكي از تغييرا
  . دنقويتر بود

 با توجه نيز موارد ذكر شده و تماميدر نهايت با توجه به 
سيلين در استفاده از رژيم  ي افراد حساس به پنييدم توانابه ع
گردد در مطالعات آينده   پيشنهاد مي,بيوتيكي فوق آنتي

 تجويزجاي اين رژيم ه  بيتر بيوتيكي مناسب جايگزين آنتي
شود تا بيماران به جاي استفاده از دو نوع دارو، از يك دارو 

  . كنند دريافت  و پاسخهاي درماني بهتري نيزاينداستفاده نم
 مشخص Thresholdاگرچه دستيابي به يك 

 باليني در تعريف شاخصهايميكروبيولوژيكي هماهنگ با 
Active Site هاي آلوده بهP.g نبود، حاضر از اهداف مطالعه 

هاي شاخص تماميداري بين  تا حدودي ارتباط آماري معني
ليل عدم سفانه به دأاما متشد؛ ميكروبيولوژيكي و باليني برقرار 

 ايمونولوژيكي و هايامكانات آزمايش
 كه لازمه تعيين Immunohistochemistryآنزيماتيك

  تر  دقيق
Active Siteدر حال حاضر نمي توانيم با قطعيت , باشد  ميها

  . هاي خود پافشاري كنيم بر يافته
اميد است در مطالعات آينده به اين موضوع پرداخته شود 

هاي اين Active Siteراي  دقيق  بThresholdتا يك 
  . دست آيده باكتري ب

عد اهميت مطالعه حاضر مربوط به روش كشت يك ب
 زيرا در موفقترين روش متداول كشت ؛باشد  ميP.gباكتري 

بايست از مجموعه محتويات سه  حال، حداقل ميه باكتري تا ب
 كاغذي از چهار مخروط پاكت عميق يا دو دو كاغذي مخروط

 تا امكان كشت باكتري فراهم ,شودنه برداري پاكت عميق نمو
كه در مطالعه حاضر با   در حالي؛)٧ ()Mombelliروش ( آيد

 فقط محتويات دو ,كه در محيط كشت داده شدتي تغيير ا
 كاغذي از يك پاكت عميق نيز توانست در رشد مخروط

اگر چه اين نكته در مورد برخي از .  موثر باشدP.gباكتري 
 بنابراين با ؛ موارد عملي بودبيشترنشد اما در بيماران عملي 

اين روش دو گام مهم در راه كمك به مطالعات تحقيقاتي 
  : برداشته شدP.g باكتري درباره
هاي گرفته  دستيابي به روش كشتي كه نياز به نمونه -١

  .شده كمتري از بيمار دارد
امكان برآورد دقيقتر از وضعيت ميكروبيولوژيكي دو  -٢
  طور جداگانهه پاكت ب

كه روش كشت باكتري نسبت به ساير  با توجه به اين
 و DNA Probاي تشخيص ميكروبيولوژيكي اعم از روشه
PCR و روشهاي آنزيماتيك از حساسيت بالاتري برخوردار 
كنيم و  دنبال مي زيرا در ساير روشها ردپاي باكتري را(است 

  طوربه اما در روش كشت ,شود مشاهده نميخود باكتري 
  به عنوان  و) شود مشاهده ميمستقيم باكتري 

Gold Standard اي تشخيصي روشه در تعيين كارايي
 با روش كشت بنابراين ,ميكروبي جديد به كار مي رود

ي ارزنده در كمك به تحقيقات و متر گا تر و دقيق حساس
هاي   و ساير باكتريP.gتشخيصات ميكروبيولوژيكي 

 شد و با تطبيق اين رداشته بهوازي در داخل كشور بي
توان به  هاي ميكروبيولوژيكي با شرايط باليني بيمار مي يافته

  .خط مشي درماني صحيح و لازم دست يافت
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در  اكرم حضرت رسول تان عفوني بيمارسكننده به بخش بيماريهاي سيلين، اريترومايسين، مترونيدازول، كوتريموكسازول در بيماران مراجعه سيلين، پني آموكسي

  .٣٠١٥٢ شماره ثبت .لوم پزشكي ايران عدانشگاه. ٨١سال 
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