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در درمان جراحيهاي پريودنتيت % 25بررسي كارآيي يك نوع ژل مترونيدازول 

  پيشرفته مزمن
   *** فاطمه اعزب دفتراندكتر  – ** علي انصاريدكتر   – *عباس كماليدكتر 

  .علوم پزشكي كرمان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه يكسپريودنتآموزشي گروه استاديار  -*
  .ازي دانشگاه علوم پزشكي كرماندانشكده داروسستاديار ا -**

  .پزشك عمومي -***
  

  چكيده
هدف از اين . كردبايست از داروهاي مختلفي جهت درمان استفاده  علت تنوع ميكروبي بيماريهاي پريودنتال ميه ب :زمينه و هدف

اين دارو در زمان . پيشرفته استساخت دانشكده داروسازي كرمان، در درمان پريودنتيت مزمن % 25مطالعه بررسي تأثير مترونيدازول 
  .انجام جراحي پريودنتال به كار گرفته شد

 بيمار، مبتلا به پريودنتيت مزمن پيشرفته 33.  صورت پذيرفتنوع مطالعه به شكل آزمايشي كلينيكي و دو سو كور: روش بررسي
د و تجربي به صورت اتفاقي انتخاب سمت شاه.  سال و فاقد بيماريهاي سيستميك بودند42-37طيف سني آنها . انتخاب شدند

متر، تقريباً به صورت قرينه در دو طرف دهان،   ميلي8-7اول درمان، در صورت وجود عمق پاكت مرحله پس از انجام . گرديد مي
س بيمار سپ. گرديد قبل از بخيه محل پاكت گروه تجربي، از ژل استفاده مي. شد  تغيير يافته ميWidmanاقدام به جراحي فلپ از نوع 

 6-5ها كشيده و  پس از يك هفته بخيه. شد بيوتيك و تنها با مسكن و استفاده از سرم فيزيولوژي مرخص مي بدون تجويز داروي آنتي
  . بررسي گرديدpaired tنهايتاً، نتايج حاصله، توسط آزمون آماري . گشت ها، مجدداً ثبت مي ماه بعد، عمق پاكت

متر و   ميلي03/5ميانگين كاهش عمق پاكت در گروه شاهد، .  عمق پاكت، در دو گروه بررسي شدنتايج حاصله از كاهش :ها يافته
، )متر ميلي 18/0(جهت انجام آزمون بين گروهي تفاوت عمق پاكت بين دو گروه محاسبه شده . متر بود  ميلي21/5در گروه تجربي، 

  .دار گزارش گرديد  معني>02/0Pكه آن با 
هاي مقاوم به درمان، استفاده بدون  در پريودنتيتگر چه .  مشاهده شدكاهش عمق پاكت، در دو گروهدر  يندكتفاوت ا :گيري نتيجه

  .جراحي و فقط موضعي اين ژل كاملاً مفيد بوده است
   عمق پاكت- پريودنتيت مزمن - فلپ - % 25ژل مترونيدازول  :ها كليد واژه
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  مقدمه

بيماريهاي نسوج نگهدارندة دندان عمدتاً به علت عملكرد 
شيوع بالاي اين . باشد هوازي مي هاي بي ميكروارگانيسم

تواند منجر به از دست  مي) يانساليصد درصد در سن م(بيماري 
با . دادن دندان و مشكلات روحي و جسمي متعاقب آن گردد

توجه به ميكروبيال بودن بيماري، راههاي مكانيكال و شيميايي 
تاكنون، به عنوان راههاي اصلي درمان به كار رفته ) دارويي(

بايست از داروهاي متعددي  به علت تنوع ميكروبي مي. است
از طرفي اغلب داروهاي موجود . ان استفاده شودجهت درم


