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به همراه دوز3-مقايسه اثر درمان جانبي با دوز پايين داكسي سايكلين با اسيد چرب امگا

 رين در بيماران مبتلا به پريودنتيت مزمنيپايين آسپ

4 دكتر مرواريد مافي-3 بركتيندكتر مهرداد-2 دكتر عاطفه مهديان-1شهرام امينيدكتر-1شيرين زهرا فرهاددكتر

، ايراناصفهان،آزاد اسلامي واحد خوراسگاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه پريودنتيكسوه آموزشيگر استاديار-1
 دندانپزشك-2
 استاديار گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، اصفهان، ايران-3
 دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايرانپريودنتيكس دانشكده استاديار گروه آموزشي-4

 چكيده
و هدف . هاي پريودنتال مورد مطالعه قـرار گرفتـه اسـتم جديد در درمانهاي جانبي بيماريدرمان تعديل ميزبان به عنوان يك مفهو:زمينه

و ضدالتهابي در بيماريفعالي داراي3-امگا بـه3-هدف اين مطالعه بررسي اثر درماني امگـا. پريودنتيت استهاي التهابي نظيرت محافظتي

.باشدميو مقايسه آن با داكسي سايكلين رين در درمان پريودنتيت مزمنيهمراه دوز پايين آسپ

ش45تعداد:روش بررسي پبيمار داراي پريودنتيت مزمن انتخاب و كي مرحلهپس از انجام. رامترهاي كلينيكي براي آنها ثبت گرديدادند

ودرمان هاي دارويي را دريافت هر گروه روزانه يكي از اين رژيم هاي پريودنتال، بيماران به صورت تصادفي به سه دسته تقسيم شدند

، يك عدد قرص پلاسبورينيآسپ گرم هشتاد ميلي به همراه3-يك عدد قرص امگا،گرم بيست ميلييك عدد قرص داكسي سايكلين: كردند

 Kruskall-wallis زوجي،Wilcoxon ،tهاي آماري ها با آزمون داده. ثبت گرديدند پس از شش هفته، تمام پارامترها مجدداً.)گروه كنترل(

. بررسي شدند One way ANOVAو آناليز

ن3-هاي امگادر گروه CALو BOP ،PPDميانگين:ها يافته ش يافته بودداري كاه سبت به گروه پلاسبو، به طور معنيو داكسي سايكلين

)05/0<P(داري بيش از داكسي سايكلين بود به طور معني3-كاهش در گروه امگاو اين .)05/0<P(

ميسايكلين ممكن است بيشتر از داكسي3-امگا:گيري نتيجه شود، در كاهش كه به عنوان داروي رايج در درمانهاي پريودنتال استفاده

پينپارامترهاي كلي مكي در بيماران دچار و در كنترل پيشرفت بيماري كمك كندؤريودنتيت  . ثر بوده

 سايكلين داكسي،3-اسيد چرب امگا، پريودنتيت مزمن:ها كليد واژه

 4/3/1393/1385:پذيرش مقاله3/12/1392:اصلاح نهايي21/1/1392/1383:وصول مقاله
، ايراناهواز، جندي شاپور اهوازعلوم پزشكي انشكده دندانپزشكي دانشگاهد پريودنتيكس، گروه آموزشي مرواريد مافيدكتر:نويسنده مسئول

e.mail: Morvarid.Ltk@gmail.com 

مقدمه
هاي التهابي مزمن است كه بر پريودنتيت يكي از شايعترين بيماري

هاي توسط يك تركيب پيچيده از باكتري اثر عفونت باكتريايي
مي گرم منفي بي هوازي . شود بافتهاي حمايت كننده دندان ايجاد

و ترشح علايم باليني آن شامل،)1-2( تورم، قرمزي، خونريزي
اچرك  و و از از لثه، تشكيل پاكت پريودنتال، تحليل لثه ستخوان

)2(. باشد دست دادن چسبندگي مي
بي است تخريب بافتي در پريودنتيت ناشي از آسيب بافتي التها

مي كه توسط نوتروفيل و با ارتشاح مونوسيت ها رخ و دهد ها
ميتكامل  اگرچه،)3(. شود يك ضايعه ايمني اكتسابي همراه

هستند هاي پاتوژن خاص مرتبط هاي پريودنتال با باكتريبيماري
كه هاي خاص مشخص كرده اما مطالعات بر روي پاتوژن اند

و  بيشتر آسيب بافتي ناشي از پاسخ ميزبان به عفونت بوده
)4(.باشد ستقيماً ناشي از عوامل عفوني نميم

به ) HMT: Host Modulation Therapy(درمان تعديل ميزبان
هاي پريودنتال ايجاد بيماريدرمان يك مفهوم جديد براي عنوان

و بنابراين حذف پلاك، با انجام جرم. شده است بعد از گيري
كاهش بار باكتريال مدنظر روند پاتوژني بيماري پريودنتال يعني 

كه قرار مي روش درماني است كه در تقابل HMT گيرد در حالي
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ب .3-سايكلين با اسيد چرب امگا پايين داكسيا دوز مقايسه اثر درمان جانبي . .

مي ري، سمت ميزبان را مدنظرباكت-ميزبان مشخص. دهد قرار
شده عمده تخريب بافتي كه به صورت علائم باليني پريودنتيت 

، HMTs. كند، ناشي از عملكرد پاسخ ميزبان است بروز مي
كند بلكه پاسخ دفاع طبيعي يا آماس را قطع نميهاي مكانيزم

ميآماسي بيش از ح و پاتولوژيك را تعديل كند تا امكان ترميمد
و ثبات پريو اين درمان شامل كاربرد،)5(. دنتال فراهم شودزخم

سيستميك يا موضعي داروهايي است كه به عنوان قسمتي از 
م بهيدرمان پريودنتال تجويز و عنوان درمان جانبي در شوند

ميكنار درمان از،)6(. باشند هاي متداول پريودنتال هدف
حتدرمان و تثبيت يا ي هاي تعديل ميزبان كاهش تخريب بافتي

رژنراسيون پريودنشيوم از طريق تعديل يا ممانعت از عوامل
ن و تقويت پاسختخريبي هاي محافظتي يا اشي از پاسخ ميزبان
ميرژنراتي )7(. باشدو

تعديل كننده ميزبان ارزيابي داروهاي متعددي به عنوان مواد
كه شده و به خصوص از اين ميان خانواده تتراسايكليناند ها

رضسايكلي داكسي ايت بخشي به خصوصن با دوز پايين نتايج
تا تتراسايكلين،)8(. اند به همراه درمانهاي غير جراحي داشته

مدي در درمان بيمح است چرا كه غلظتثرؤاريهاي پريودنتال
ميدو تا ده برابراي آن در شيار لثه غ سرم لظت باشد در نتيجه

ح بالايي از دارو به داخل پاكت ميهاي پريودنتال . شود مل
ميكروبيال، مهاركننده سايكلين در دوزهاي ساب آنتيداكسي

و همكاران Ashley،)9(. باشدماتريكس متالوپروتئينازها مي
و درمانهاي مختلف را بيماران پريودن تيت را به سه گروه تقسيم

اول مرحلهروي آنها بررسي كردند، دريافتند كه پس از درمان 
يك گرم داكسي ميليبيست پريودنتال،  و سايكلين دو بار در روز

مي بار در بيشترين كاهش. دهد روز، فعاليت كلاژناز را كاهش
د مي اكسيدر گروهي كه دو بار در روز كردند سايكلين دريافت

نيز)13( Golubو)11(،Crout )12( Caton،)10(. مشاهده شد
با در مطالعاتي مشابه، نشان دادند كه درمان با داكسي سايكلين

ماهسهودو،يكبار در روز به مدت دو گرم ميليبيست دوز 
كلاژناز مايع شيار لثه ايجاد كاهش قابل توجهي در غلظت

.كند مي
ابي اثرات مفيد ضدالته3-همچنين نشان داده شده است كه امگا

لث بر روي تعداد وسيعي از ارگان و انساج هاي بدني داشته كه ه
ميپريودنتال جديدت آن رين آنها باشد كه قبلاّ توجه چنداني به

يك3-امگا،)5(. نشده است به عنوان سوبسترايي براي تبديل به
كند كه اين مدياتورهاي فعال سري مدياتورهاي ليپيدي عمل مي

و محافظتي امگا در3-از نظر بيوشيميايي مسئول اعمال مفيد

ميكو و پريودنتيت و Kesavalu،)5(. گردد ليت، ايسكمي مغزي
همكاران در يك مطالعه حيواني نشان دادند كه رژيم غذايي

د پيشرفت بيماريهاي پريودنتال سبب بهبو3-حاوي امگا
دند استعمالكرو همكاران نيز عنوان Naghavi،)14(. گردد مي
مي3گا ام )15(. شود سبب كاهش شيوع پريودنتيت

صاً زماني كه به خصو3-به علاوه نشان داده شده است كه امگا
همراه آسپيرين مصرف شود اثرات محافظتي قابل توجهي 
و فعاليت  خواهد داشت كه اين امر از طريق تقويت توليد
 مدياتورهاي اندوژن از طريق اثر بر تعديل فعاليت سيكلو

به Faizuddin،)16(. باشدمي) COX2(2-اكسيژناز و همكاران
در بررسي از دست رفتن حد بيمار كه تحت 162چسبندگي

ماه بودند،ششز پايين آسپيرين به مدت بيش از درمان با دو
و به اين نتيجه رس يدند كه آسپيرين با دوز پايين پرداختند

)17(. تواند ريسك از دست رفتن چسبندگي را كاهش دهد مي
مي3- گامي كه همراه با امگاآسپيرين هن در مصرف شود،

، يك مدياتور EPAو DHAملشا3-حضور اسيدهاي چرب امگا
مي 18R-Resolvinesليپيدي ضدالتهابي قدرتمند به نام كند، توليد

هاي هاي عملكردي لكوسيتها اثرات متعدد در پاسخ اين فرآورده
ميميي مورفونوكلوئر ايجادپل و جلوي التهاب را . گيرند كنند

ا ستروايزومرها نقشي همچنين آسپيرين در بالابردن فعاليت
ميحي در اتي ايفا تغيير كنند كه اين امر از طريق فعاليت آنها

كه كردعنوان Elkhouli،)16(. باشدمي2فعاليت سيكلواكسيژناز
ان جانبي، به همراه آسپيرين با دوز پايين به عنوان درم3- امگا

و هم و از باعث كاهش التهاب چنين كاهش در ميانگين عمق پاكت
بدست رفتن چسبندگي لث ميه در . شود يماران داراي پريودنتيت

)18(
به3-اي در دسترس نبود كه در آن اثر امگا از آنجايي كه مطالعه
بايهمراه دوز پايين آسپ اثر رين در درمان پريودنتيت مزمن را

شدلين مقايسه كرده باشد، سايك داكسيكم مقداردرماني  تا قرار
ن را با اسيد چرب سايكلي درمان جانبي با دوز پايين داكسي ثيرأت

در بيماران مبتلا به رينيآسپبه همراه دوز پايين3- امگا
.گيرددنتيت مزمن مورد مقايسه قرار پريو

 روش بررسي
45روي)IRCT2013022511771N4( كارآزمايي بالينياين

وجود از دست( بيمار مبتلا به پريودنتيت مزمن ملايم تا متوسط
از بين)واحيـن%30در حداقلرـمت ميلي4-1دگيـرفتن چسبن

نتيكس دانشكده دندانپزشكي كننده به بخش پريود بيماران مراجعه
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انو همكار شيرين زهرا فرهاددكتر

س) اصفهان(دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان ال در پاييز
 ها با توجه به رابطه تعداد نمونه.، انجام گرفت1391

nب15برابر با .دست آمده نفر درهر گروه

آن شروع نمونه و پايان سي اُم گيري از ابتداي هفته دوم مهر
به.زمان پيگيري براي هر بيمار شش هفته بود. آبان ماه بود

تمام بيماران يك فرم رضايت نامه كتبي ارائه شد كه در آن تمام
و اثرات جانبي مشاهده شده داروهاي مورد مطالعه كه از  مزايا

شرح داده شده يل مطالعات قبلي به دست آمده بودند به تفص
در. بود بيماران يك هفته فرصت داشتند كه در مورد شركت

و پزشك معالج خود  و با اعضاي خانواده مطالعه تصميم بگيرند
كه. مشورت نمايند همچنين در فرم رضايت نامه ذكر شده بود

اي به ادامه شركت در مطالعه را نداشتند در هر زمان كه علاقه
. خارج شوندتوانند از مطالعه مي

ريخچه، ارزيابي كلينيكي تشخيص بيماري پريودنتيت بر اساس تا
گيري ميزان از دست رفتن چسبندگي كلينيكي به وسيلهو اندازه

.نتيكس صورت گرفتپروب پريودنتال توسط متخصص پريود
و زنان باردار گونه بيماري سيستميك،بيماران مبتلا به هر

در ونه دارو يا آنتيده هرگشيرده، افراد دريافت كنن شش بيوتيك
ا و يا بيوتيك، فراد داراي حساسيت به انواع آنتيماه گذشته

گيري يا جراحي لثه ماه گذشته تحت جرمشش افرادي كه در 
و افراد سيگاري از مطالعه خارج شدند براي. قرار گرفته بودند

هماهنگي رعايت بهداشت افرادي انتخاب شدند كه از نظر فيزيكي 
و ايندكسس45-25م بوده، در گروه سني سال ال قرار داشتند

نامه به تمام بيماران يك فرم رضايت. بود%30پلاك آنها زير 
و اثرات جانبي مشاهده شده  كتبي ارائه شد كه در آن تمام مزايا
داروهاي مورد مطالعه كه از مطالعات قبلي به دست آمده بودند 

ان يك هفته فرصت داشتند بيمار. به تفصيل شرح داده شده بود
و با اعضاي  كه در مورد شركت در مطالعه تصميم بگيرند

و پزشك معالج خود مشورت نمايند همچنين در فرم. خانواده
مه اي به ادا شده بود كه در هر زمان كه علاقه نامه ذكر رضايت

. توانند از مطالعه خارج شوند شركت در مطالعه را نداشتند مي
ي هر بيماريت نامه كتبي توسط بيماران، براپس از امضاي رضا

عمق،)BOP: Bleeding on Probing( زدن خونريزي حين پروب
 PI: Plaque(، ايندكس پلاك)PPD: Probing Pocket Depth(پاكت 

Index (و از دست رفتن چسبندگي كلينيكي)CAL: Clinical 
Attachment Loss(و ال اول درمان پريودنت مرحلهثبت گرديد

شد شامل جرم و تسطيح ريشه انجام .گيري
.پس از آموزش بهداشت، به هر بيمار يك كد احتصاص يافت

در 15 و كد به طور تصادفي براي هر گروه انتخاب شدند
. نفري جمعيت مورد مطالعه را تشكيل دادند15مجموع سه گروه 

3-گرمي امگا ميليسيصد به گروه اول روزانه يك قرص
)Nature Made, Mission Hills, California, USA ( به همراه

شركت داروسازي امين،(گرمي آسپرين ميلي هشتاديك قرص 
شد) اصفهان، ايران بيست گروه دوم روزانه يك كپسول. داده

 ,Periostat, Alliance Pharma plc)سايكلين گرمي داكسي ميلي
Wiltshire UK)و به گروه سوم نيز روزان ه يك دريافت كردند

گروه كنترل گروه سوم به عنوان. عدد قرص پلاسبو داده شد
مطالعه به صورت دو سو كور انجام.آزمايش محسوب شدند

و نه فرد معاينه كننده هيچ و نه بيماران كدام از نوع داروي شد
پس از شش هفته بيماران توسط. استفاده شده اطلاعي نداشتند

ي بيماران نداشت مورد يك كلينيسين كه اطلاعي از گروه بند
و پارامترهاي بالينيارزيابي ) BOP, PPD, CAL, PI(قرار گرفتند
.ها ثبت گرديدبراي آن

 Wilcoxon ،Pairedها از آزمونهاي آماري جهت بررسي داده

T-test ،Kruskall-Wallis وOne-way ANOVA شد . استفاده

ها يافته
ك ANOVAآناليز واريانس آزمون توزيع فراوانيهنشان داد

)P=91/0(با هم اختلاف معني داري نداشت جنس در سه گروه 
).1جدول(

 با داكسيرينيآسپ+3ميانگين سني نمونه در گروههاي امگا

و پلاسبو به ترتيباس و20/40±90/40،37/4±20/6يكلين
نشان داد)ANOVA(آناليز واريانس آزمون. بود42/4±6/38

 در سه گروه فاقد اختلاف آماري معني دار بود كه ميانگين سن
)44/0P=(

 توزيع فراواني جنس در سه گروه:1جدول

آسپرين+3امگا  پلاسبو داكسي سايكلين 

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد جنس

)3/53(8)60(9)3/53(8 زن
)7/46(7)40(6)7/46(7 مرد
)100(15)100(15)100( 15 جمع

بعد BOPنشان داد كه در سه گروه ميانگينآزمون ويلكاكسون
از مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش معنا داري يافته بود 

)001/0P سايكلين، اما كاهش در گروه پلاسبو كمتر از داكسي)>
رينيآسپبه همراه3سايكلين كمتر از امگاو در گروه داكسي
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نشان داد كه قبل از مداخله Kruskall-Wallisآزمون. بود
68/0P(در سه گروه اختلاف معنادار نداشت BOP ميانگين =(،

گ BOPه، ميانگينـاما بعد از مداخل روه با هم اختلافـدر سه
 Mann-Whitneyآزمون در ضمن،>P)001/0( معنادار داشتند

به3در گروه امگا BOPنشان داد كه بعد از مداخله، ميانگين
در سطح()P=09/0( سايكلين رين كمتر از داكسييپآسهمراه

ميدهاشتباه  مي توان گفت كه معني درصدي ) باشد داري برقرار
P)=024/0( سايكلين كمتر از پلاسبو بودو در گروه داكسي

)2جدول(

و بعد از مداخله در سه گروه BOPميانگين:2جدول  قبل

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 گروه
يانگينم  

)انحراف معيار(
 ميانگين

 P.V)انحراف معيار(

>001/0)6/0(98/0)9/0(2/2آسپرين+3امگا
>001/0)9/0(27/1)8/0(1/2سايكلين داكسي

>001/0)71/0(59/1)8/0(3/2 پلاسبو

P.V 68/0001/0<-
نشان داد كه در سه گروه ) Paired t –Test( زوجيt آزمون
بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله كاهش معنا PPDن ميانگي

001/0P(داري يافته بود  از، اما كاه)> ش در گروه پلاسبو كمتر
و امگا داكسي آزمون آناليز.بودرينيآسپبه همراه3سايكلين
سه  PPDان داد كه قبل از مداخله ميانگيننشنيز واريانس در

اما بعد از مداخله ).P=91/0( گروه اختلاف معنادار نداشت
 در سه گروه با هم اختلاف معنادار داشتند PPDميانگين

)006/0P از LSDضمناً آزمون تعقيبي).> نشان داد كه بعد
و رينيآسپبه همراه3 امگا در گروه PPDمداخله ميانگين

به3-، اما گروه امگاP)=08/0( سايكلين معنادار نيست داكسي
 داكسيو گروهP)=002/0(تر از پلاسبوكمرينيآسپهمراه

).3جدول()P=03/0( سايكلين نيز كمتر از پلاسبو بود
و بعد از مداخله در سه گروه PPDميانگين:3جدول  قبل

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 گروه
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانگين

 P.V)انحراف معيار(

>001/0)88/0(1/2)78/0(4/3آسپرين+3امگا
>001/0)81/0(43/2)69/0(46/3سايكلين داكسي

>001/0)7/0(9/2)46/0(5/3 پلاسبو

P.V 91/0006/0<-

بعد از CALنشان داد كه در سه گروه ميانگين زوجيt آزمون
 داري يافته بودنسبت به قبل از مداخله كاهش معنامداخله 

)001/0P<(پلاسبو كمتر از داكسي سايكلين، اما كاهش در گروه
رينيآسپبه همراه3و در گروه داكسي سايكلين كمتر از امگا 

نشان داد كه قبل از مداخله نيزآزمون آناليز واريانس.بود
،)P=92/0(در سه گروه اختلاف معنادار نداشت CALميانگين

در سه گروه با هم اختلاف  CALاما بعد از مداخله ميانگين
001/0P( دار داشتندمعنا نشان LSDضمناً آزمون تعقيبي).>

به همراه3-در گروه امگا CALداد كه بعد از مداخله ميانگين
و در گروه)P=04/0( كمتر از گروه داكسي سايكلينرينيآسپ

.)4جدول()P=01/0( داكسي سايكلين كمتر از پلاسبو بود

و بعد از مداخله CALميانگين:4جدول  در سه گروه قبل
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 گروه
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانگين

 P.V)انحراف معيار(

>001/0)63/0(89/0)69/0(2آسپرين+3امگا
>001/0)89/0(21/1)75/0(15/2سايكلين داكسي

>001/0)51/0(59/1)63/0(2 پلاسبو

P.V 92/0001/0<-

 بحث
پربيمار اي با تخريب بافتي يودنتال يك بيماري پيشرونده دورهي

و محركژن سخ ميزبان به آنتيناشي از پا . هاستهاي باكتريايي
ب اي اكتريال كه به صورت پلاك زير لثهپاسخ ميزبان به تهاجم

ماهيت پاسخ. شود، عامل مهم در شدت بيماري است نمايان مي
و يكيميزبان به پلاك تحت تأثير عوامل ژنت ، عوامل سيستميك

طيفي از داروهاي تعديل ميزبان،)19(. گيرد محيطي قرار مي
پ اسخ ميزبان را تحت تأثير قرار وجود دارند كه از ابعاد مختلف

و حذف پلاك، بعد از روند پاتوژني با انجام جرم. دهند مي گيري
پ ها مدنظر قرار ريودنتال يعني كاهش ميزان باكتريبيماري

- در حالي كه داروهاي تعديل ميزبان در تقابل ميزبانگيرد مي
ميباكتري، سمت مي مشخص شده. دهند زبان را مدنظر قرار

علائم باليني پريودنتيت بروز تخريب بافتي كه به صورتعمده 
ا مي درمانهاي تعديل.ز عملكرد پاسخ ميزبان استكند، ناشي

كنند، بلكه نميي دفاع طبيعي يا آماس را قطعها ميزبان، مكانيسم
مي پاسخ آماسي بيش از حد كند تا امكانو پاتولوژيك را تعديل

و ثبات پريودنتال فراهم شود )20(. ترميم زخم
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انو همكار شيرين زهرا فرهاددكتر

در كاهش تحليل استخوان3-هاي غذايي امگاارزش درماني مكمل
و كاهش التهاب لثه  آلوئل از طريق كاهش فعاليت استئوكلاستي

ن است كه در مطالعات زيادي از طريق فعاليت ضدالتهابي شا
از3-امگا. ثابت شده است به دليل دارا بودن اسيدهاي چرب

و توانايي توليد EPAو DHAجمله آراشيدونيك اسيد، 
ميمديا كنند، داراي ويژگيهاي تورهايي كه به رفع التهاب كمك

پدرماني براي بيماري و احتمالاً ساير بيماريهاي هاي ريودنتال
شد كه اين اثرات، مشابه اثر ساير داروهاي تعديلبا التهابي مي

ت داكسي ميزبان مانند آنأسايكلين هستند كه ها ثابت شده ثير
آناس -14(. ها را نداردت، مضاف بر اينكه عوارض جانبي
از،)23-21و15 علاوه بر اين بهبود كلينيكي نشان داده شده،

و از دس ت رفتن نقش آسپيرين در كاهش التهاب لثه، عمق پاكت
ود چسبندگي به عنوان سيتوكين خاص تعديل كننده در بهب

ميزخم كند بنابراين استفاده هم زمان هاي پريودنتال حمايت
دو3- امگا ميو آسپيرين با برد اينز پايين اثربخشي آنها را بالا

ت . ييد قرار گرفته استأمطلب در مطالعات ديگري هم مورد
)24و18(

لين به عنوان استاندارد طلايي در سايك در حال حاضر داكسي
ميدرمان بيماريهاي پريودن گيرد اما اين تال مورد استفاده قرار

هاي دارد از جمله توسعه مقاومت گونه هاييدارو محدوديت
همچنين داكسي. هاي آلرژيك، حساسيت به نورباكتريايي، واكنش

سايكلين براي جلوگيري از برگشت بيماري نياز به مصرف 
)27-25(. مدت دارد طولاني

El-sharkawy بر طي مطالعه 2010در سال)24(و همكاران اي
و استفاده از امگاهشتاد روي  و3- فرد داراي پريودنتيت مزمن
عرينيآسپ و بررسي لائم با دوز پايين به عنوان درمان جانبي

اي، عمق پاكت، خونريزي حين پروب كلينيكي از جمله ايندكس لثه
د و از ست رفتن چسبندگي به اين نتيجه رسيدند كه اين زدن

بهر معنيدرمان جانبي به طو بود علائم كلينيكي شده داري سبب
 مرحلهاي به بررسي اثر طي مطالعه)28(و همكاران Tuter. است
در درمان پريودنتال همراه با داكسي اول سايكلين با دوز پايين

پ و پس از بيماران هفته نشان شش ريودنتيت مزمن پرداخته
و شاخص لثهدادند كه  به در اين گروه عمق پاكت گروه اي نسبت

در)29(و همكارانAkalin.داري داشته است كنترل بهبود معني ،
ودنتيت مزمن، به بررسي بيمار داراي پري45اي بر روي مطالعه

و داكسي اثر داكسي بر سايكلين سيستميك سايكلين موضعي
و عنوان هاي كلينروي پارامتر ازكريكي پرداختند هفت دند بعد

داري سبب بهبود به طور معنيهفته، استفاده از اين داروها 

3-د كه امگاكرعنوان)Elkhouli )18.علائم كلينيكي شده است
ان جانبي، باعث به همراه آسپيرين با دوز پايين به عنوان درم

و هم اكاهش التهاب و ز دست چنين كاهش در ميانگين عمق پاكت
ميرفتن چسبندگي لث .شوده در بيماران داراي پريودنتيت

به همراه3-كه استفاده از امگا مطالعه حاضر نيز نشان داد
سايكلين كاهش بيشتري با دوز پايين نسبت به داكسيرينيآسپ

و از دست رفتن چسبندگي در خونريزي حين پروپ زدن دندانها
يكلين در كاهش عمق پاكتساو داكسي3-كند اما امگا ايجاد مي

و هر دو به يك ميزان در كاهش ارجحيتي نسبت به هم ندارند
م با. ثرندؤعمق پاكت نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر

.مطالعات ذكر شده همسويي دارند
سايكلين در كاهشو هم داكسي3-كه هم امگا از آنجا

و   عواملود از اين طريق باعث بهبمدياتورهاي التهابي مؤثرند
به همراه دوز پايين3-شوند، تأثير بيشتر امگا كلينيكي مي

شايد به دليل تمايل بيشتر بيماران حاضرآسپيرين در مطالعه 
سايكلين، نسبت به داكسي3-منظم داروي امگابراي مصرف 
مي3-ي امگاتقويت اثربخش . باشدو آسپيرين بر روي هم

Novak بخش يج رضايت، ضمن اثبات نتا)30(و همكاران
سايكلين به عنوان از دوز ساب آنتي باكتريال داكسي استفاده

درمان جانبي در پريودنتيت مزمن، بيان كردند كه وجود 
سبب محدوديت عوارض جانبي از جمله حساسيت به نور،

از3- از طرف ديگر امگا. شود كاربرد اين مواد مي توسط گروهي
ميمعه به عنوان مكمل غذايي افراد جا لذا به نظر. شود مصرف

رسد در صورتي كه اين دارو بتواند برابر يا بهتر از داكسي مي
ن در تعديل نقش ميزبان در بيماريهاي پريودنتال عمل سايكلي

و توان از آن به عنوان دارويي كند، مي مناسب در درمان
. هاي پريودنتال سود بردپيشگيري بيماري

 گيري نتيجه
ه به عنوان دارويكسايكلين بيشتر از داكسيممكن است3- امگا
ميهاي پريودنتادر درمان رايج شود، در كاهشل استفاده

مينپارامترهاي كلي درؤكي در بيماران دچار پريودنتيت و ثر بوده
اين نتايج با مصرف شش البته.كنترل پيشرفت بيماري كمك كند

آ3- اي امگا هفته وو بهتر است در زمانهايمدبه دست كوتاهتر
مقيا طولاني و ايسه با تر نيز مصرف اين دارو مورد بررسي
.سايكلين قرار بگيرد داكسي
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