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چکیده 

در زمینه تاثیر درمانهاي پریودنتال بر وضعیت پریودنشیوم و با توجه به تناقضات موجود:زمینه و هدف
تال با و بدون داکسی سایکلین نثرات درمان غیر جراحی پریوداین مطالعه با هدف مقایسه ا،کنترل متابولیک

انجام مزمنت نتیداراي پریودIIتال بیماران دیابتیک نوع نمیک و پارامترهاي پریودت گلیسضعیسیستمیک برو
.گرفت

بیمار50روي تصادفی دو سوکور برو داردشاهآزمایی بالینی مطالعه به صورت کار:کارروش مواد و 
سپس یک بار در روز به ،روز اولعدد در 2و دارونما،mg١٠٠نمونه ها داکسی سایکلین .نجام شددیابتی ا
PD(Probing Depth)شاخص هاي .هفته به ترتیب در گروه مورد و شاهد دریافت کردند2مدت 

,CAL(Clinical Attachment Level) ,PI(Plaque Index)ز درمانابعدماه 3و1،2، در ابتداي مطالعه
و FBS(Fasting Blood Sugar)همچنین پارامترهاي کنترل قند خون شامل .ندثبت شد

HbA1C(Glycosylated Hemoglobin) تیي راز آزمون آما.ندماه بعد اندازه گیري شد3در ابتداي مطالعه و
.زوجی و مستقل جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده گردید

(و)) PD)04/0p (،CAL)05/0P(پریودنتالي کاهش پارامترها:یافته ها HbA1C03/0p در )=
تفاوت قابل ملاحظه اي در بین دو گروه FBSگروه دریافت کننده داکسی سایکلین بیشتر بود ولی کاهش 

)=7/0p(.نداشت
ولی استفاده از یابت نوع دو موثرند و دپریودنتال اگرچه هر دو نوع درمان در بهبود بیماري :نتیجه گیري

بیشتر سبب بهبودداکسی سایکلین به همراه جرم گیري و صاف کردن سطح ریشه به عنوان یک عامل کمکی
.و کاهش قند خون می گرددنسج پریودنشیوم

پریودنتیت،داکسی سایکلین،ملیتوسدیابت :ه هاي کلیديواژ
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مقدمه

بیماري چند عاملی و عفونی است که در پریودنتیت یک
آن تعادل طبیعی میان پلاك میکروبی و پاسخ میزبان بهم 

این اختلال در تعادل از تغییر پلاك، تغییر در . می خورد
پاسخ میزبان یا اثرات محیطی و رفتاري که می توانند بر 

.]1[پاسخ پلاك در میزبان تاثیر بگذارند ایجاد می شود
از جمله بیماریهاي سیستمیک می باشد دیابت ملیتوس

که واکنشهاي التهابی در بافت هاي پریودنتال نسبت به 
دیابت ملیتوس . پلاك باکتریال را تحت تاثیر قرار می دهد

یک بیماري متابولیک اندوکرین است که با سطوح کنترل 
اختلال IIدر دیابت نوع . نشده قند خون ایجاد می شود

ولید و ترشح انسولین وجود ندارد، اما قابل ملاحظه اي در ت
اختلالاتی مانند افزایش مقاومت به انسولین یا اشکال در 
گیرنده هاي انسولین در بدن ایجاد می شود که منجر به 

بر . طیف وسیعی از مشکلات در این بیماران می شود
می % 3/11اساس مطالعات شیوع دیابت در ایران در حدود

.]2[باشد 
بیماري پریودنتال و هایپرگلیسمی به صورت ارتباط بین 

بر اساس مطالعات، بیماري پریودنتال .دو طرفه می باشد
در بیماران دیابتی با کنترل ضعیف در مقایسه با افراد با 
. دیابت کنترل شده و افراد غیر دیابتی شدیدتر می باشد

سه برابر بیشتر IIشیوع پریودنتیت در بالغین با دیابت نوع 
ارتباط بین بیماري پریودنتال . ]3[راد سالم می باشداز اف

و دیابت در مطالعات کلینیکی به وضوح نشان داده شده 
عارضه ي است و بیماري پریودنتال به عنوان ششمین 

مکانیسم احتمالی تاثیر . ]4[دیابت شناخته شده است
بیماري پریودنتال بر وضعیت دیابتیک می تواند افزایش 

باشد که TNF-αتهابی سیستمیک مانند مدیاتورهاي ال
منجر به بدتر شدن اختلال متابولیک موجود در بیماران 

همچنین در حین فاز حاد عفونت . دیابتی می شود
د و با افزایش می یاب% 33به انسولین تا مقاومت،باکتریال

کاهش می یابد% 28برطرف شدن عفونت این مقاومت تا 
]5[.

یب پریودنتال در بیماران تخرسک علاوه بر این افزایش ری
با هایپرگلیسمی مرتبط با فاکتورهاي مختلفی شامل 

ش پیهاي ین وکیتافزایش استرس اکسیداتیو و تولید سا
در MMP9,MMP8,IL-18,IL-1B,IL-6التهابی مانند 

در بیماران با هایپرگلیسمیلثه ايمایع شیاربزاق وسرم،
.]6-8[می باشد مزمن

ور عوامل عفونی مانند پورفیروموناس حضاتعدر مطال
و ) Porphyromonas gingivalis(ژنیژیوالیس 

بعد از ) tannerella forsythensis(یس سیتتانرلافور
ماران گزارش شده که یدرمان مکانیکال به تنهایی در این ب

ی فتیب باتخرحضور این عوامل می تواند شاخصی براي 
ستمیک می تواند در استفاده از آنتی بیوتیکهاي سی.باشد

کاهش شمارش کلی میکروبی در عفونت هاي پریودنتال 
کروبی می تواند منجر به این کاهش بار می.موثر باشد

در نهایت بهبود کنترل التهابی و کاهش ترشح مدیاتورهاي 
HbA1Cکاهش در میزان .در بیماران شودIIدیابت نوع 

تفاده از بعد از درمان با داکسی سایکلین و کاهش در اس
انسولین بعد از تجویز پنی سیلین می تواند مرتبط با اثرات 

.]9- 11[ضد میکروبی این داروها باشد
با توجه به تناقضات موجود در مطالعات بر آن شدیم تا به 

تال با و بدون نودیمقایسه اثرات درمان غیر جراحی پر
و بر وضعیت گلیسمیک داکسی سایکلین سیستمیک 

داراي IIریودنتال در بیماران دیابتیک نوع پارامترهاي پ
.بپردازیممزمنیت نتپریود

کارروش 
و تصادفی داره به صورت کارآزمایی بالینی شاهداین مطالع

اطلاعات از طریق مشاهده و ثبت .دو سوکور انجام شد
جامعه .کلینیکی در پرسشنامه جمع آوري شدت معاینا

با پریودنتیت IIعبیمار دیابتی نو50مورد بررسی شامل 
ل سن بدون تفاوت معنی دار از سا30متوسط و حداقل 

) ع(به درمانگاه شبانه روزي امام علی کهبودجنسنظر 
وابسته به انجمن خیریه دیابت قزوین و انجمن سلامت 

روش نمونه گیري به صورت مراجعه .مراجعه کرده بودند
درمان با مستمر و نحوه قرار گرفتن نمونه ها در دو گروه

در ابتدا .بودداکسی سایکلین و شاهد به صورت تصادفی 
به منظور شناسایی نمونه ها پرسشنامه هایی حاوي علائم 

IIبه بیماران دیابتی نوع لثه کلینیکی بیماري التهابی 

پس از جمع آوري پرسشنامه ها . مراجعه کننده داده شد
تماس مثبت جهت معاینهالتهابی علائم افراد داراي با

پس از جلب رضایت بیماران نمونه هایی وارد .گرفته شد
دندان باقی مانده در 14دارايتحقیق شدند که حداقل
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در حداقل یک ریب چسبندگی کلینیکی تخدهان با 

نمونه ها در صورت وجود سابقه .بودندکوادرانت دندانی
ر بر پریودنشیوم به غیر از دیابت، بیماري سیستمیک موث

روي مصرف دا،ی بیوتیک در سه ماه گذشتهمصرف آنت
انجام درمان داروي دیابت،نشیوم غیر از موثر بر پریود

، حاملگی و شیردهی و تال در سه ماه گذشتهپریودن
بیمار 50.از دخانیات از مطالعه خارج می شدنداستفاده 

تر پارامترهاي پریودنتال تحت معاینه دقیق،حائز شرایط
وحد چسبندگی کلینیکی کت،شامل عمق پروبینگ پا

ماه پس از 3و1،2،پلاك در ابتداي مطالعهشاخص
ي اندازه گیري پارامترهاي ابر.درمان قرار گرفتند

ي زاویه و ابه عنوان راهنما براستنت آکریلیپریودنتال از 
بررسی هاي پریودنتال .نقطه ورود پروب استفاده شد

پلاك با استفاده از شاخص(پلاك شاخص:شامل
براي ارزیابی سطوح پروگزیمال پوشیده Langپروگزیمال

فاصله قسمت تحتانی (عمق پروبینگ پاکت ،)شده با پلاك
حد چسبندگی ،)ژین لثه توسط پروب ویلیامزپاکت تا مار

توسط پروب CEJفاصله قسمت تحتانی پاکت تا (بالینی 
ه بیماران در ابتداي مطالعه و سه ماه بعد ب.بود)مزویلیا

فرستاده HbA1Cو FBSآزمایشگاه واحد جهت تعیین 
هر براي پس از انجام معاینات و تکمیل پرسشنامه .شدند

جرمگیري با دستگاه : پریودنتال شاملIبیمار درمان فاز
سرقلمدستگاه جویا الکترونیک و(اولتراسونیک 

DENTSPLY( و کورتهاي دستیHu-friedy انجام
و به افراد ارائه ان و دندان بهداشت دهگرفت و آموزش 

نمونه ها .گروه داده شدخمیر دندان مشابه به هرمسواك و 
mg100وتیک داکسی سایکلین یبه صورت تصادفی آنتی ب

روز اول و سپس یک بار در روز به در دو عدد ، یا دارونما
درمان ها همه ي معاینات و.مدت دو هفته دریافت کردند

نوع درمان دریافتی و ه ازموزش دیده کآتوسط یک فرد 
هفته 4پس از .شدمی گروه بیماران اطلاعی نداشت انجام 

پاکت هاي ،نظر پارامترهاي پریودنتالو ارزیابی مجدد از
و با خونریزي حین mm5باقی مانده مساوي و یا بیشتر از

.شدندمیپروب کردن جهت فاز جراحی در نظر گرفته
SPSSه اول توسط نرم افزار آنالیز آماري داده ها در مرحل

بررسی کلوموگروف اسمیرونوفو نحوه توزیع آنها با آزمون 
و تی زوجیجهت مقایسه متغیرهاي وابسته از آزمون .شد

.استفاده شدتی مستقلمتغیرهاي مستقل از آزمون 
-chiهمچنین جهت مقایسه متغیرهاي کیفی از آزمون 

squareاستفاده گردید.
یافته ها 

که مبتلا به IIبیمار دیابتیک نوع50ن مطالعه در ای
بیماران به .متوسط بودند شرکت کردندمزمنت پریودنتی

ویژگی هاي افراد .گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند2
.آورده شده است1شرکت کننده در مطالعه در جدول 

) دارو(Aعمق پاکت پریودنتال در ابتداي مطالعه در گروه 
در ،6/3±59/0ماه بعد از شروع درمان 1در ، 16/1±11/5
41/3±56/0ماه بعد3و در 49/3±63/0ماه بعد 2

د که شمشخص t-Test Pairedبا آزمون.برآورد گردید
استفاده از دارو موجب کاهش معنی دار شاخص عمق 

.مطالعه گردیدموردپاکت پریودنتال در دوره هاي زمانی
لی بعد از شروع مطالعه شدید بوده وهما1ن کاهش در ای

عمق پاکت .شده بودماه روند آن کندتر2پس از گذشت 
، 54/5±7/1) بدون دارو(Bپریو در ابتداي مطالعه در گروه 

و در 22/4±19/1ماه بعد 2در ،60/4±43/1ماه بعد 1در 
مشخصتی زوجیبا آزمون.بود22/4±18/1ماه بعد 3

که میزان پاکت پریودنتال به دست آمده در شروع شد
مطالعه با هر یک از زمانهاي پیگیري داراي تفاوت معنی 
دار ولی میزان به دست آمده در دوره هاي پیگیري بدون 

همچنین .تفاوت آماري معنی دار با یکدیگر بوده است
نشان داد Bدر گروه دنتالاندازه گیري عمق پاکت پریو

ماه بعد 1داشته و این کاهش در یاخص روند کاهششکه 
ماه 2د بوده ولی پس از گذشت از شروع تحقیق شدی

ر زمان مستقل دtاساس نتایج آزمونبر.شده بودکندتر
تفاوت آماري معنی ماه بعد 2ماه بعد و 1شروع مطالعه،

در دو گروه دنتالداري بین میزان شاخص عمق پاکت پریو
AوB49/0به ترتیب (اشته است وجود ندp،15/0p

،07/0p ( ماهه تفاوت در گروه3ولی در زمان پیگیري
معنی دار بوده دنتالاز نظر شاخص عمق پاکت پریوها
)04/0p (در گروه دنتالبه طوري که عمق پاکت پریوA

شاخص .برآورد گردید) مادارون(Bکمتر از گروه ) دارو(
Aدر ابتداي مطالعه در گروه CALکی یچسبندگی کلین

، 10/5+ 88/0ماهه برابر 1در پیگیري ، 94/6±37/1برابر 
3و در پیگیري 75/4±84/0ماهه برابر 2در پیگیري 
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بر اساس نتایج .برآورد گردید67/4±77/0ماهه برابر 
به تک گروه هاي زمانی به تکبررسیدری زوجیتزمون آ

ماهه که در آن تفاوت 3ماهه و 2جز پیگیري هاي 
،تدو زمان اختلاف اندکی با هم داشدر CALشاخص 

به عبارت دیگر .تفاوت آماري معنی داري به دست آمد
استفاده از داروي داکسی سیلیکن موجب کاهش معنی دار 

ره هاي زمانی مورد شاخص چسبندگی کلینیکی در دو
ماهه 3ماهه و 2دوره ي پیگیري استثناي مطالعه به 
.گردید بود
Bدر ابتداي مطالعه در گروه CALشاخص 

در ،69/5±24/1ماه پیگیري برابر 1در ،91/6±49/1برابر
ماه پیگیري برابر 3و در 54/5±14/1ماهه پیگیري برابر 2

تی زوجیونبر اساس نتایج آزم.بوده است13/1±51/5
در شروع مطالعه با هر یک از CALمیزان شاخص 

زمانهاي پیگیري داراي تفاوت معنی دار ولی میزان به 
مده در دوره هاي پیگیري با یکدیگر تفاوت هاي آدست 

همچنین اندازه گیري شاخص .آماري معنی دار نداشتند
CAL در گروهB نشان داد این شاخص در طول زمان

مستقل نشان داده شد که tبا آزمون.دکاهش یافته بو
تفاوت BوAماهه بین دو گروه3فقط در دوره پیگیري 

وجود داشته است CALآماري معنی داري از نظر 
)05/0P (زمانهاي مطالعه هیچ تفاوت آماري قیهو در ب

مشاهده CALمعنی دار بین دو گروه از حیث شاخص 
استفاده از داروي داکسی سایکلین ،ت دیگربه عبار.نگردید

ماهه توانسته بود 3در بیماران دیابتی فقط در پیگیري 
.متفاوتی ایجاد نمایدCALمیزان شاخص 

در ابتداي مطالعه Aدر گروه ) PI(شاخص پلاك 
در ،%87/39±84/6ماه پیگیري 1در ،28/11±22/49%
ه ماه3و در پیگیري % 6/36±47/7ماه پیگیري 2

نشان تی زوجینتایج آزمون .بر آورد گردید01/7±53/32
تفاوتهاي ،داد در بررسی تک به تک گروههاي زمانی

استفاده از داروي ،به عبارت دیگر.دار بودآماري معنی
موجب کاهش معنی دار شاخص پلاك در سیکلینداکسی

شاخص Bدر گروه .دوره هاي زمانی مورد مطالعه گردید
ماه 1در ،%71/52±88/12داي مطالعه پلاك در ابت
ماه پیگیري 2در ،%29/46±53/12پیگیري 

بوده % 43/37±43/10ماه پیگیري 3و در % 93/10±0/41
نشان داد که در بررسی تک تی زوجیج آزمون نتای. است

به .بودتفاوتهاي آماري معنی دار،به تک گروه هاي زمانی
اخص پلاك در همه نیز میزان شBدر گروه ،عبارت دیگر

دوره هاي زمانی نسبت به یکدیگر به طور معنی داري 
مستقل نشان داد در هیچ tنتایج آزمون .کاهش یافته بود

یک از مقایسه ها تفاوت آماري معنی داري از نظر شاخص 
،به عبارت دیگر.وجود نداشتBوAپلاك بین گروه 

مقایسه ي ویژگی هاي افراد شرکت کننده در مطالعه:1جدول 
)دارو(Aگروه متغیر

)25 =N(
)دارونما (Bوه گر

)25=N(
P value

53/667/4730/729/479/0سن
61/24/551/143/308/0مدت زمان ابتلا به دیابت

57/493/2337/514/201/0تعداد دندان ها
19/3160/15565/2543/1518/0قند خون ناشتا

HbA1C04/120/709/191/65/0
74/0نفر3نفر، مرد 22زن نفر5نفر، مرد 20زن جنس



475)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

و مقایسه ي دو گروه با هم )(Bو دارونما)(Aمقایسه ي اندازه گیري هاي کلینیکی در گروه هاي دارو: 2جدول 
) گروه دارونما(Bو Aگروه هاي تفاوت بین B)گروه دارو ( A

P- Value            متغیرهااندازه گیریهاتفاوت هااندازه گیریهاتفاوت ها
PDA0-PDB0:0/49
PDA1-PDB1:0/15
PDA2-PDB2:0 /07
PDA3-PDB3:0/04

PD0-PD1:0/93
PD0-PD2:1/32
PD0-PD3:1/32
PD1-PD2:0/39
PD1-PD3:0/39
PD2-PD3:0/00

PD0:5/54 1/70
PD1:4/60 1/43
PD2:4/22 1/19
PD3:4/22 1/18

PD0- PD1: 1/42
PD0- PD2: 1/63
PD0- PD2: 1/71
PD1- PD2: 0/21
PD1- PD3: 0/28
PD2- PD3: 0/08

PD0:5/11 1/16
PD1:3/69 0/59
PD2:3/49 0/63
PD3:3/41 0/56

PD

CALA0-CALB0: 0/96
CALA1-CALB1:0/21
CALA2-CALB2: 0/08
CALA3-CALB3: 0/05

CAL0-CAL1: 1/22
CAL0-CAL2:1/36
CAL0-CAL3: 1/39
CAL1-CAL2: 0/15
CAL1-CAL3: 0/18
CAL2-CAL3: 0/03

CAL0:6/90 1/49
CAL1:5/69 1/24
CAL2:5/54 1/14
CAL3:5/51 1/13

CAL0-CAL1: 1/84
CAL0-CAL2:2/19
CAL0-CAL3: 2/27
CAL1-CAL2:0/35
CAL1-CAL3:0/43
CAL2-CAL3: 0/08

CAL0:6/94 1/37
CLA1:5/10 0/88
CLA2:4/75 0/84
CLA3:4/67 0/77

CAL

PIA0-PIB0: 0/52
PIA1-PIB1: ٠/13
PIA2-PIB2:0/28
PIA3-PIB3: 0/21

PI0-PI1: % 6/43
PI0-PI2: % 11/71
PI0-PI3: % 15/29
PI1-PI2: % 5/29
PI1-PI3: % 8/86
PI2-PI3: % 3/57

PI0:% 52/71 12/88
PI1:% 46/29 12/53
PI2:% 41/0 10/92
PI3:% 37/43 10/44

PI0-PI1: % 9/35
PI0-PI2: % 12/62
PI0-PI3: % 16/69
PI1-PI2: % 3/27
PI1-PI3: % 7/33
PI2-PI3: % 4/07

PI0: % 49/22 11/28
PI1: % 39/87 % 6/84
PI2:% 36/6 7/47
PI3:% 32/53 7/01

PI

اندازه گیري ها پس از سه ماه: 3ماه؛ 2اندازه گیري ها پس از : 2اندازه گیري ها پس از یک ماه؛ : 1اندازه گیري اولیه؛ : 0
PD: عمق پروبینگ کلینیکی؛CAL: شاخص چسبندگی کلینیکی؛PI:شاخص پلاك

BوAپس از درمان در دو گروه ماه 3قبل و HbA1Cدرصد و)FBS)mg/dlمیزان :3جدول 

P-Valueماه بعد از درمان3)قبل از درمان(اولیهگروه هامتغیرها

FBS گروهA28/181/18848/151707/0
B93/71/1883/4/712/169گروه 

HbA1C گروهA14/05/834/05/703/0
B27/04/835/068/7گروه 
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نتوانسته بود تفاوت معنی داري از نظر شاخص پلاك در 
بررسی ایجاد رددر دوره هاي زمانی موBوAدو گروه 

در PIالبته در همه موارد مقایسه ها میزان شاخص .نماید
)2جدول (.بوده استBکمتر از گروه Aگروه 

قبل از درمان در گروه آزمایش و کنترل به FBSمیانگین 
170بود و بعد از درمان به ترتیب به 1/188و196ترتیب

در هر دو گروه آزمایش پریودنتال درمان .رسید12/169و
اما ،شده استFBSو کنترل سبب کاهش معنی دار در 

طالعه اختلاف معنا داري مقایسه بین دو گروه در پایان م
) =7/0p(.دنشان ندا
زمایش آبر حسب درصد در هر دو گروهHbA1Cمیانگین 

اندازه گیري 4/8و 5/8و کنترل قبل از درمان به ترتیب 
میزان .کاهش یافت68/7و 5/7شد و بعد از درمان به 

.در گروه آزمایش بیشتر از کنترل بودHbA1Cکاهش 
)03/0p )3جدول ( )=

بحث
در این مطالعه اثر درمان غیر جراحی پریودنتال با و بدون 

و پریودنتال ر پارامترهاي داکسی سایکلین سیستمیک ب
داراي IIوضعیت گلیسمیک بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پارامترهاي کلینیکی در هر دو . پریودنتیت بررسی شد
نسبت به جلسه اول درمان روند رو ) دارو و دارونما(گروه 

اول در همه ي در پایان ماهبه بهبود داشته و این روند
ري که هر سه پارامتر در هر به طو،بودگروه ها قابل توجه

استفاده از این حال درمان بابا.دو گروه کاهش یافتند
سایکلین اثرات بهتري در مقایسه آنتی بیوتیک داکسی 

به طوري که حتی در مواردي ،دارونما داشته استگروهبا
ماري معنی دار نبوده هم آکه تفاوت دو گروه از نظر 

و FBS.ده گردیدبهبودي بیشتري در گروه دارو مشاه
HbA1Cیش و کنترل ماکاهش معنی داري در گروه آز
در پایان مطالعه اختلاف معنی داري بین FBSداشت اما 

.دو گروه نشان نداد
اساس مطالعات پیشنهاد شده است که باکتریها و بر

محصولات آنها مانند لیپوپلی ساکارید از پاکتهاي 
یک شده و پریودنتال عفونی وارد گردش خون سیستم

منجر به بدتر شدن مقاومت به انسولین از طریق افزایش 
این اساس بار سیستمیک باکتریها و بر. التهاب می شوند

محصولات آنها در افراد با هایپرگلیسمی پایدار در مقایسه 
آن ، علاوه بر گلوکز بیشتر استکنترل خوب با بیماران با 

خون از بافت وکین هاي پیش التهابی در جریانیتایجاد سا
پریودنتال ملتهب می تواند منجر به بدترشدن وضعیت 

سمیک در بیماران شود که در نهایت منجر به یهایپرگل
خادر و ]12- 14[بدتر شدن التهاب پریودنتال می شود

و به این ت مطالعه را بررسی کردندهمکاران بیش از بیس
عمق پروب ،شاخص لثه،نتیجه رسیدند که شاخص پلاك

نیکی و میزان اتصالات کلینیکی در افراد دیابتی بدتر از کلی
با این وجود شدت و گسترش بیماري .افراد نرمال است

در مطالعه ي .]15[گروه یکسان بوددودر دنتال پریو
ت تجربی در موش ها یودنتیحیوانی نشان داده شد که پر

سرم افراد با می تواند منجر به افزایش میزان گلوکز در 
.]16[شودنترل نشدهدیابت ک
ثیر درمان غیر جراحی پریودنتال تاو همکاران1استوارت

پس .بهبود کنترل قند خون را مورد بررسی قرار دادندبر
خون بین قنداختلاف معنی دار در بهبودکنترل،ماه9از 

نتایج این مطالعه .دو گروه کنترل و آزمایش دیده شد
جرم گیري و صاف بر تاثیر درماني ما مبنییافته ها

کردن سطح ریشه بربهبود وضعیت کنترل قند خون را 
را پریودنتال تاثیر سیستمیک درمان . ]17[یید می کندتا

می توان با کاهش تولید سایتوکین هاي پیش التهابی
)IL-17( از سلولهايT،]18[کاهشIL-1β و

در منوسیت % 78و % 47کاهش ]E2،]19پروستاگلاندین
TNFهاي خون به ترتیب که مسئول ترشح روفاژها و ماک

Cهمچنین میزان پروتئین .یه کردجتو،می باشند

-Eمحلولالتهابی و رسپتور ) CRP(واکنشی  selectin به
. ]20[به ترتیب کاهش می یابند% 6/16و % 37میزان 

برخی محققین از آنتی بیوتیک ،براي بهبود نتایج
علاوه بر جرم گیري سیستمیک به عنوان درمان جانبی

از آموکسی و همکاران2رودریگز.]21[استفاده کردند
ئورونیک اسید به عنوان درمان جانبی در بیماران لسیلین ا

با دیابت استفاده کردند و کاهش عمق پاکت در دو گروه 
HbA1Cکنترل و آزمایش معنی دار بود و کاهش میزان 

.ل دیده شددر گروه کنتر% 6/7±%4/1به %8/8±8/1از 

1- Stewart
2- Rodrigues
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آنها پیشنهاد کردند که عدم وجود تفاوت معنی دار بین دو 

به آنتی بیوتیک گروه می تواند به دلیل مقاومت باکتریها 
.]22[استفاده شده باشد

دیابت نوع دربه طور موثريHbA1Cنشان داد1کتجان
دو توسط درمان هاي جرم گیري و صاف کردن ریشه و 

بیوتیک کاهش می یابد ولی مخصوصا توسط کاربرد آنتی
مفید و .]23[آماري قابل ملاحظه نبودآن از نظرکاهش 

کنترل همکاران تاثیر درمان جراحی پریودنتال بر
.تیک نوع دو را مورد ارزیابی قرار دادندبمتابولیک افراد دیا

تمامی شاخص هاي پریودنتال کاهش معنی دار یافتند 
ري معنی دار نبوداز نظر آماHbA1Cو FBSولی کاهش 

روي کنترل متابولیک عدم تاثیر درمان پریودنتال بر.]24[
،دیابت می تواند در ارتباط با عواملی مانند نوع دیابت

دنتال و کنترل کارایی درمان پریو،ودنتالیشدت بیماري پر
.]25[دارویی دیابت باشد

نتایج مطالعه ي حاضر و مطالعات دیگر شاید بتواند 
ز داکسی سایکلین را پیشنهاد کند ولی باید توجه استفاده ا

داشت که این مطالعات در دوره هاي پیگیري کوتاه مدت 
همچنین ثبات شرایط پریودنتال افراد به .انجام شده است

همچنین کنترل دندان ونحوه ي رعایت بهداشت دهان و
پیشنهاد می شود در مطالعات .داردبیماري دیابت بستگی 

بلند مدت استفاده از این دارو و همچنین ینده اثراتآ
تعداد نمونه هاي بیشتري مورد بررسی قرار گیرند تا بتوان 

.با قطعیت بیشتري به گزارش نتایج پرداخت
نتیجه گیري

به نظر می رسد استفاده از داروي داکسی سایکلین به 
دنبال درمان غیر جراحی بیماري پریودنتال در بیماران 

از نظر پارامترهاي کلینیکی بهتريتایجدیابتی نوع دو ن
هر چند که این نتایج فقط .بیماري پریودنتال داشته باشد

ماهه 3در دوره پیگیري CALو PDدر مورد شاخص 
.معنی دار بود

دانی تشکر و قدر
بدین وسیله از زحمات پزشکان و پرسنل درمانگاه شبانه 

بت قزوین وابسته به انجمن خیریه دیا) ع(روزي امام علی

1- Janket

این مقاله یاري نمودند تشکر و سپاساجرايکه ما را در
.می باشد348کد پروپوزال .اري به عمل می آید گز
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Abstract

Background and objective: The effect of non-surgical periodontal treatment on
periodontal condition and metabolic control is a controversial issue. Therefore, the
present study was designed to compare the effects of non-surgical periodontal therapy
with and without systemic doxycycline on glycemic status and clinical periodontal
parameters in type II diabetic patients.
Methods and materials: In this double blind randomized controlled clinical trial,
fifty diabetic patients were enrolled. The periodontal therapy involved scaling with
ultrasonic curettes. The patients received 100 mg Doxycycline twice on the first day and
once per day after that for two weeks in case group and placebo in control group.
Plaque Index (PI), Clinical Attachment Level (CAL) and Probing Depth (PD) were
recorded on baseline and 1, 2 and 3 months after treatment. FBS(Fasting Blood Sugar)
and HbA1C were also recorded at baseline and 3 months after the treatment and
analyzed by t and Paired t-Test.
Result: Periodontal parameters such as PD (P<0.04),CAL(P<0.05), and HbA1C
(P=0.03)were reduced significantly in Doxycycline group, but FBS had not significant
differences between two groups (P=0.7)
Conclusion: Although both periodontal treatment regimens are effective in type II
diabetics, the use of Doxycycline as an adjunct provided more significant improvement
in periodontal and glycemic control.
Key words: Diabetes mellitus, Doxycycline, Periodontitis Jo
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