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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.


