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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  212تا  205: 8 )3(: 1391

 چكيده
هاي كلينيكي در بيماران  اي برخي از شاخص هدف از اين پژوهش، بررسي مقايسه :مقدمه

گيري و تسطيح ريشه با و  درمان شده مبتلا به پريودنتيت خفيف تا متوسط به روش جرم
   .بود mg 20سيكلين  بدون استفاده از داكسي

بيمار مبتلا به پريودنتيت  44كور،  سويه در اين كارآزمايي باليني تصادفي و دو :ها مواد و روش
گيري و تسطيح سطوح ريشه درمان  خفيف تا متوسط با استفاده از درمان استاندارد جرم

 نما را به و يا دارو mg 20سيكلين با دوز  هاي داكسي شدند، و به طور تصادفي يكي از درمان
قبل و بعد از درمان پارامترهاي كلينيكي شامل عمق . بار در روز دريافت كردند 2ماه و  3مدت 

اي  لثه  ريزي به هنگام پروب كردن و شاخص تغيير يافته پروبينگ، سطح اتصالات باليني، خون
 ،  Mann-Whitneyهاي آماري و آزمون SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. ثبت شدند

Paired-t و Chi-square 05/0(مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  =α.(  
اي در طول  هاي باليني در هر دو گروه مورد و شاهد به طور قابل ملاحظه پارامتر :ها يافته

سيكلين، به طور  گروه درمان شده با داكسي). p value > 001/0(دوره مطالعه بهبود پيدا كرد 
ريزي  نگ، افزايش به دست آوردن مجدد اتصالات، كاهش خونداري كاهش عمق پروبي معني

اي بيشتر در مقايسه با گروه درمان  به هنگان پروب كردن و كاهش شاخص اصلاح شده لثه
  .شده با دارونما داشت

سيكلين همراه  گرم داكسي ميلي 20هاي اين مطالعه، تجويز  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
سطوح ريشه در درمان پريودنتيت خفيف، حايز فوايد باليني بيشتري گيري و تسطيح  با جرم

  .گيري و تسطيح سطوح ريشه به تنهايي است نسبت به جرم
  .گيري، تسطيح سطح ريشه سيكلين، جرم پريودنتيت، داكسي :ها كليد واژه
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  مقدمه
پريودنتيت در نتيجه پاسخ التهابي به تجمع عوامل موضعي 

با توجه به اين كه سلامت ]. 1[شود اد ميمانند پلاك و جرم ايج
افتد،  كل بدن در صورت وجود بيماري پريودنتال به مخاطره مي

هايي از  و به دليل ارتباطي كه بين عفونت پريودنتال و بيماري
هاي عروقي مغزي، ديابت مليتوس و غيره  جمله آنژين، بيماري

شخص هاي پريودنتال بيش از پيش م وجود دارد، اهميت درمان
  ].2، 3[شود مي

درمان موفق . باشد پريودنتيت يك بيماري قابل برگشت نمي
آن بستگي به تشخيص صحيح علت و انتخاب روش درماني 

هاي فردي از سوي خود بيمار  مؤثر و ايمن و انجام مراقبت
ها و ساير مدياتورها توسط  ها، سيتوكين توليد آنزيم]. 4، 5[دارد

هاي  ها سبب تشديد پاسخ تريميزبان و در اثر تحريك باك
هاي بافتي  شود و عامل ايجاد بيشتر آسيب ايمني و التهابي مي

  ].6[همبندي است
)Host modulatory therapy (HMT  روش درماني است

. دهد كه در تقابل ميزبان، باكتري سمت ميزبان را مدنظر قرار مي
HMT  امكان تعديل يا كاهش تخريب ناشي از بعد درماني
كند، بدون آن كه مكانيسم  آماسي مزمن را فراهم مي پاسخ
از جمله داروهايي كه ]. 7[دفاع و آماس را مختل كند طبيعي

رود، تتراسيكلين و مشتقات نيمه صناعي  به كار مي بدين منظور
ها با  تتراسيكلين]. 8، 9[سيكلين است داكسي آن از جمله

 metalloproteinase Matrix (MMP( جلوگيري از عملكرد
اين . شوند هاي كلاژنوليتيك مي باعث محدود شدن فعاليت

ها از اولين پروتئينازهايي هستند كه با تخريب ماتريكس  آنزيم
  شوند هاي پريودنتال مي خارج سلولي، منجر به آسيب بافت

]12-10.[  
سيكلين نسبت به تتراسيكلين آن  از جمله مزاياي داكسي

ف تتراسيكلين، با است كه جذب گوارشي اين دارو برخلا
هاي فلزي يا آنتي اسيدها دستخوش تغيير  كلسيم، يون

جهت حذف عوارض جانبي در اثر درمان دراز مدت با . شود نمي
هاي مقاوم به تتراسايكلين  تتراسيكلين به ويژه ظهور ارگانيسم

 SDDسيكلين با دوز كم  هاي داكسي كپسول
)Subantimicrobial dose doxycycline ( اند  شدهآماده

اين دارو در ]. 7[از اين دارو است mg20 كه هر يك محتوي 

  است كه توسط  MMPحال حاضر تنها مهار كننده 
)Food and drug administration (FDA  پذيرفته شده

  ].13[است
  هم ميزان SDDدر تحقيقات اخير ثابت شده است كه 

 C-reactive protein ي و را در افراد با نارسايي حاد كرونر
را در افراد ديابتي كاهش ) HbA1C(هم سطح هموگلوبين 

علاوه بر اين ريسك پيشرفت تحليل ]. 14، 15[دهد مي
با ]. 16[كند را به استئوپروز كم مي) استئوپني(استخواني ملايم 

  سيكلين با دوز كم  توجه به خاصيت ضد التهابي داكسي
و فرايند جا كه پريودنتيت نيز نوعي بيماري  و ازآن ]15-10[

در  SDDالتهابي است، هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأثير 
هاي پريودنتال از جمله عمق پاكت، از دست رفتن  پارامتر

ريزي حين پروبينگ و شاخص اصلاح شده  چسبندگي، خون
اي در افراد مبتلا به پريودنتيت خفيف تا متوسط و به دنبال  لثه

ز اول پريودنتال،كه اولين قدم ماهه آن بعد از درمان فا 3تجويز 
در سلسله مراحل درمان پريودنتال و هدف آن حذف اتيولوژي 

  .بود] 17[ميكروبي است
  

  ها روش  مواد و 
كور كه با  سويه در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي و دو

در مركز كارآزمايي باليني  IRCT201205058205N2شماره 
با محدوده سني ) مرد 24و زن  20(بيمار  44ثبت شده است، 

سال مبتلا به پريودنتيت خفيف تا متوسط بر اساس  25- 54
از دست رفتن چسبندگي (معيارهاي انجمن پريودنتولوژي آمريكا 

پزشكي  كه به دانشكده دندان] 18)[متر ميلي 4تا  1كلينيكي بين 
به طور كلي . شهيد صدوقي يزد مراجعه كرده بودند انتخاب شدند

نامه را  ز كليه مراحل اين مطالعه آگاه بودند و فرم رضايتبيماران ا
كليه بيماران از لحاظ تاريخچه . قبل از ورود به آن امضا نمودند

معيارهاي ورود به مطالعه . پزشكي بررسي شدند پزشكي و دندان
دندان و مبتلا به  14داشتن حداقل : شامل موارد زير بود

آدرانت و نيازمند درمان پريودنتيت خفيف درمان نشده در دوكو
هاي باردار، افراد با سابقه  معيارهاي خروج شامل خانم. كامل

هاي سيستميك نيازمند  حساسيت به تتراسايكلين، ابتلا به عفونت
هاي  بيوتيك جهت انجام درمان دريافت پروفيلاكسي آنتي

ماه گذشته،  3پزشكي، سابقه مصرف تتراسايكلين طي  دندان
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امع پريودنتال شامل فاز اول درمان يا جراحي يا سابقه يا درمان ج
  .ماه گذشته بود 3پروفيلاكسي دنداني در 

) Periodontal pocket depth(در ابتدا عمق پروب پريودنتال 
PPD]19 [ و ميزان از دست رفتن چسبندگي كلينيكي

)Clinical attachment loss (CAL]20 [ نقطه از  4در
ري شامل مزيوباكال، ميدباكال، هاي موجود در هر بيما دندان

بررسي و  UNC - 15ميدلينگوال به وسيله پروب  ديستوباكال و
هاي  به منظور ارزيابي التهاب نيز از شاخص. ثبت شدند

] Bleeding on probing (BOP]21(ريزي حين پروبينگ  خون
) Modified gingival index( اي و شاخص اصلاح شده لثه

MGI]22 [هاي به دست آمده ثبت شدند امي دادهتم. استفاده شد .
، كليه بيماران بعد از ثبت ]17[درمان 1با توجه به اهميت انجام فاز 

) Scaling and root planing( هاي مورد نظر، تحت شاخص
SRP هاي  اي توسط دستگاه اولتراسونيك و قلم بالا و زير لثه

ها  نقرار گرفتند، به هر يك از آ) Polishing(دستي و برساژ 
آموزش بهداشت دهان داده شد و هر يك موظف گرديدند كه از 

  .براي مسواك زدن استفاده كنند Bassروش 
در : سپس بيماران به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

با ميانگين ) مرد 12زن،  10(بيمار  22يا شاهد كه شامل  1گروه 
هاي حاوي  بسته SRPسال بود، پس از  59/37سني 
 سيكلين  هاي هم شكل داكسي كپسول(هاي دارونما  كپسول

mg20 ها خواسته شد تا روزي  داده و از آن) و حاوي پودر نشاسته
يا مورد كه  2در گروه . ها استفاده كنند بار از اين كپسول 2

 32/38با ميانگين سني ) مرد 12زن،  10(بيمار  22متشكل از 
با  mg20  سيكلين هاي حاوي كپسول داكسي سال بود، بسته
از بيماران . بار در روز مانند گروه شاهد داده شد 2دستور مصرف 

خواسته شد تا داروها را طبق دستور مصرف به مدت سه ماه 
مصرف كنند و براي اطلاع از همكاري آنان جلسات ملاقات 

اي در نظر گرفته شد و در هر جلسه از عدم وجود عوارض  ماهانه
و مجدداً بر رعايت بهداشت دهان  جانبي دارو اطمينان حاصل شد

در ماه سوم، در هر دو گروه مجدداً . و مصرف دارو تأكيد شد
هاي مورد  معاينه كامل بافت پريودنتال صورت گرفت و شاخص

و  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده .نظر ثبت گرديد
  و Mann-Whitney ،Paired-t هاي آماري آزمون

Chi-square  تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد.  

سيكلين  جايي كه كپسول داكسي لازم به ذكر است از آن
به ) Doxycycline, Iran darou, Iran(موجود در ايران 

آن وجود ندارد،  mg20 هاي  بوده و كپسول mg100 صورت 
آن با چند داروخانه در يزد صحبت  mg 20لذا براي تهيه فرم 
  .نمايندها همكاري  شد تا در تهيه آن
از  mg20 سيكلين  هاي تهيه كپسول داكسي دستورالعمل

كه توسط مسؤول فني داروخانه انجام گرفت  mg 100كپسول 
، mg20 بدين صورت بود كه براي تهيه هر هزار كپسول 

سيكلين تخليه شد و سپس  داكسي mg 100دويست كپسول 
اده برابر وزن كلي فعلي آن از م 5پودر حاوي داكسي سيكلين با 

به منظور پر شدن حجم كپسول (سوربيتول ) Filler(  پركننده
مخلوط شد تا مخلوطي كاملا ًيكنواخت به دست آيد، از ) جديد

هر . كپسول تهيه شد) Shell(مخلوط حاصل شده، تعداد هزار 
  .سيكلين بود داكسي mg 20كپسول به دست آمده حاوي 

  
  ها افتهي

بهبودي در عمق پروبينگ، در هر دو گروه شاهد و مورد، ميزان 
ريزي هنگام پروبينگ و  سطح چسبندگي كلينيكي، خون

اي در مقايسه با قبل از درمان از لحاظ  شاخص اصلاح شده لثه
). 1جدول ) (p value > 05/0(دار بوده است  آماري معني

در دو  MGIو  PPD ،CAL ،BOPميانگين كاهش مقادير 
دار بود  حاظ آماري معنيماه از ل 3گروه شاهد و مورد بعد از 

)05/0 < p value) ( هر دو گروه از نظر جنسيت ). 2جدول
زن  10همسان سازي شده بودند؛ به طوري كه هر گروه شامل 

مترهاي مذكور امقايسه ميانگين پار 4و  3جداول . مرد بود 12و 
دهد كه از  را در مردان و زنان قبل و بعد از مداخله نشان مي

  )p value < 05/0(دار نبود  لحاظ آماري معني
  
  بحث

 سيكلين  اي اثر داكسي مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه

mg20  در درمان بيماران مبتلا به پريودنتيت خفيف به روش
SRP در اين مطالعه ميانگين سني بيماران در گروه . انجام شد

سال  32/38 ± 46/9و در گروه مورد  59/37 ± 53/9شاهد 
سه ميانگين سني افراد شركت كننده مشخص با مقاي. بود
ها نسبت به مطالعات  شود كه به طور كلي ميانگين سني آن مي

  .مشابه ديگر كمتر بوده است
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  قبل و بعد از مداخله در دو گروه شاهد و مورد MGIو  PPD ،CAL ،BOPهاي  مقايسه ميانگين شاخص. 1جدول 

 قبل از درمان  گروه  شاخص
  يارانحراف مع ±ميانگين 

  بعد از درمان
  p value  انحراف معيار ±ميانگين 

PDD 
  > 001/0  57/2 ± 99/0  32/3 ± 3/1 شاهد
  > 001/0  16/2 ± 05/1  16/3 ± 17/1  مورد

CAL 
  > 001/0  82/1 ± 63/1  09/2 ± 7/1  شاهد
  > 001/0  91/1 ± 59/1  65/2 ± 88/1 مورد

BOP 
  > 001/0  93/44 ± 36/9  52/89 ± 47/7  شاهد
  > 001/0  12/24 ± 73/6  41/86 ± 78/6  ردمو

MGI 
  > 001/0  95/1 ± 36/0  06/3 ± 29/0 شاهد
  > 001/0  99/0 ± 29/0  95/2 ± 27/0  مورد

PPD: Periodontal pocket depth; CAL: Clinical attachment loss 
BOP: Bleeding on probing; MGI: Modified gingival index  

  
  در دو گروه شاهد و مورد MGIو  PPD ،CAL ،BOPگين كاهش مقادير مقايسه ميان. 2جدول 
 p value  گروه مورد گروه شاهد  شاخص

PPD  31/0 ± 75/0  12/0 ± 1  001/0 <  
CAL  66/0 ± 27/0  29/0 ± 91/1  001/0 <  
BOP  78/6 ± 59/44  28/6 ± 29/62  001/0 <  
MGI  21/0 ± 11/1  2/0 ± 96/1  001/0 <  

PPD: Periodontal pocket depth; CAL: Clinical attachment loss  
BOP: Bleeding on probing; MGI: Modified gingival index  

 
  در مردان و زنان قبل از مداخله MGIو  PPD ،CAL ،BOP مقايسه ميانگين مقادير . 3جدول 
 p value  زن مرد  قبل از مداخله

PPD  24/1 ± 32/3  19/1 ± 15/3  163/0  
CAL  87/1 ± 58/2  11/2 ± 73/6 066/0  
BOP  61/7 ± 25/88  92/6 ± 62/87   779/0  
MGI   29/0 ± 04/3  28/0 ± 97/2  453/0  

PPD: Periodontal pocket depth; CAL: Clinical attachment loss  
BOP: Bleeding on probing; MGI: Modified gingival index  

  
 در مردان و زنان بعد از مداخله MGIو  PPD ،CAL ،BOPمقايسه ميانگين مقادير . 4جدول 

 p value  زن مرد  بعد از مداخله

PPD  14/1 ± 73/2  14/1 ± 29/2  153/0  
CAL  57/1 ± 02/2  59/1 ± 68/1 078/0  
BOP  15/13 ± 91/35  53/13 ± 86/32  454/0  
MGI  59/0 ± 53/1  54/0 ± 39/1  421/0  

PPD: Periodontal pocket depth; CAL: Clinical attachment loss  
BOP: Bleeding on probing; MGI: Modified gingival index  

  
در گروه  8/47 ± 4/8] 23[و همكاران Emingilدر مطالعه 

و  Preshawسال در گروه مورد و در مطالعه  1/44 ± 5شاهد و 
در توجيه اين اختلاف . سال بود 48در هر دو گروه ] 24[همكاران

اين مسأله اشاره كرد كه در تحقيق حاضر افراد به  توان به مي
پريودنتيت خفيف مبتلا بودند اما در سايرين بيماران با شدت و 

  . وسعت مختلف پريودنتيت در مطالعات شركت كرده بودند
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 MGIو  PPD ،CAL ،BOPهاي  در بررسي شاخص
اي در ميانگين اين مقادير  مشخص شد كه تفاوت قابل ملاحظه

در اين مطالعه هر . بل و بعد از مداخله وجود نداردو جنسيت ق
بهبود در عمق . دو گروه از نظر جنسيت همسان شده بودند

در هر دوگروه، در ماه سوم در مقايسه با ) PPD(پروبينگ 
دار بود كه اين پاسخ درماني مناسب را در  ابتداي مطالعه معني

ريشه توان به كيفيت بالاي پاكسازي سطوح  هر دو گروه مي
توسط پريودنتيست و رعايت بهداشت دهاني مناسب از سوي 

با اين وجود كاهش عمق پروب در گروه . بيماران نسبت داد
مورد بيشتر بود كه اين تفاوت كاهش ميان دو گروه از نظر 

  ].23-26[دار و همسو با مطالعات گذشته بود آماري معني
ماه از شروع مطالعه مورد  3در اين مطالعه بيماران پس از 

نشان دادند كه ] 23[و همكاران Emingil. ارزيابي قرار گرفتند
بهبود در پارامترهاي باليني در هر دو گروه مورد مطالعه در طول 

به طور . شود ماه حاصل و در سراسر طول مطالعه حفظ مي 3
مق پروبينگ اوليه كلي اثر بخشي درمان غير جراحي به ع

تر پتانسيل بيشتري براي  هاي عميق شود و پاكت مربوط مي
كاهش عمق پروب و به دست آوردن مجدد چسبندگي 

در هر دو گروه مورد  BOPتفاوت ميانگين مقادير ]. 24[دارند
دار بود و همچنين اين كاهش  مطالعه قبل و بعد از مداخله معني

اي بيشتر  ور قابل ملاحظهدر گروه مورد به ط BOPدر ميانگين 
 Preshawو ] 27[و همكاران Mohammad. از گروه شاهد بود

در دو مطالعه جداگانه بيان كردند كه ميزان ] 28[و همكاران
BOP هاي  يابد، اما در ماه در گروه مورد در ماه سوم كاهش مي

  .رسد به سطوحي مشابه با مقادير اوليه مي 9و  6
CAL اي در هر دو گروه در ماه  هم بهبود قابل ملاحظه

سوم مطالعه در مقايسه با ابتداي مطالعه داشت، كه اين بهبود 
در گروه مورد به طور قابل توجهي بيشتر از گروه  CALدر 

و  Preshawها در توافق با نتايج مطالعات  اين يافته. شاهد بود
در هر دو  CALاست كه در آن بهبود در مقادير ] 24[همكاران
قايسه با ابتداي مطالعه حاصل شده بود و در ماه نهم گروه در م
اي در گروه مورد بيشتر از  به طور قابل ملاحظه CALبهبود در 

  ].28[گروه شاهد بود
اي مشابه  در مطالعه] 26[و همكاران Gurkanبا اين وجود 

به اين نتيجه رسيدند كه در گروه شاهد نواحي داراي عمق 

، كسب چسبندگي ≤ mm 7و همچنين  mm6-4 پروبينگ 
بيشتري نسبت به گروه مورد داشتند، گرچه اين تفاوت از لحاظ 

اظهار داشت كه ] Killoy]29با اين وجود . دار نبود آماري معني
حتي به دست آوردن اتصالات مجدد و كاهش ناچيز در عمق 

گيري براي مداخله داراي اهميت  تواند در تصميم پاكت هم مي
تواند داراي فوايدي از جمله  وه بر اين مسأله ميعلا. باشد

به طور كلي ميانگين . كاهش هزينه و ناراحتي براي بيمار باشد
تغييرات آماري خلاصه و مفيدي  CALو  PPDتغييرات در 

شود؛ در حالي كه ممكن است  هستند كه در مطالعه ارايه مي
و بين گروه شاهد  CALو  PPDتفاوت بين ميانگين تغييرات 

داري داشته باشد؛ اما با وجود اين  مورد تفاوت آماري معني
  .رسد كه اين تغييرات ناچيز هستند مسأله به نظر مي

مهم است به خاطر داشته باشيم كه ميانگين اين مقادير در 
جمعيت هميشه مساوي با آن چه كه مستقيماً در افراد 

از  چه كه ممكن است در هر يك شود و يا آن گيري مي اندازه
اخيراً توجهات بر روي مسأله . نواحي پريودنتال رخ دهد، نيست

داري آماري متمركز شده  داري باليني در مقايسه با معني معني
توان به عنوان  ي باليني را مي يك بهبود قابل ملاحظه. است

يك تغيير كه بتوان به آساني آن را در بيماران با استفاده از 
به (اسايي كرد، تعريف نمود هاي تشخيصي روتين شن تكنيك

، از اين رو )عنوان مثال كاهش قابل تشخيص در عمق پروبينگ
را به عنوان  mm 2 ≤ CAL ،PPDدر مقالات اخيراً تغييرات 

  .گيرند داري باليني در طول زمان در نظر مي معني
در هر دو گروه مورد مطالعه در ماه سوم در  MGIشاخص 

كار كاهش پيدا كرد و اين كاهش به طور قابل  مقايسه با ابتداي
اي در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود كه با نتايج  ملاحظه
همان طور . خواني دارد هم] 23[و همكاران Emingilمطالعه 

رفت، بهبود قابل ملاحظه در پارامترهاي كلينيكي  كه انتظار مي
با دوز پايين  SRPو  SRPبه دنبال هر دو درمان 

توان به  اين نتيجه درماني را مي. سيكلين مشاهده شد اكسيد
برطرف شدن التهاب به دنبال درمان غير جراحي همراه با 

دارد، نسبت  مي درمان نگهدارنده منظم كه بيمار را با انگيزه نگه 
هاي اين مطالعه حذف تعدادي از  از جمله محدوديت. داد

  .ي مجدد بودگير ها به دليل عدم همكاري و نمونه نمونه
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  گيري نتيجه
همراه با استفاده از  SRPنتايج اين مطالعه نشان داد كه درمان 

ماه باعث بهبود قابل  3در مدت  mg 20سيكلين  داكسي

ملاحظه در عمق پروبينگ، به دست آوردن مجدد اتصالات، 
ريزي هنگام پروب كردن و شاخص اصلاح شده  ميزان خون

  .شود نهايي ميبه ت SRPاي در مقايسه با  لثه
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Evaluation of the effect of 20 mg of doxycycline as an adjunct to 
scaling and root planing in patients with mild to moderate 

periodontitis 
 
 

Mohammad Reza Amjadi, Ali Momen, Ahmad Moghare Abed, Jaber Yaghini, 
Narges Naghsh*, Hossein Haseli 

 
Abstract 
 
Introduction: The aim of the present study was to compare some clinical parameters in patients with 
mild to moderate periodontitis treated by SRP with the use of 20 mg of doxycycline. 
Materials and Methods: In this randomized double-blind clinical trial, 44 patients with mild to 
moderate periodontitis were treated with standard SRP therapy. Then the patients randomly received 
either adjunctive 20 mg of doxycycline or a placebo twice daily for 3 months. Before and after 
treatment clinical parameters, including periodontal pocket depth (PPD), clinical attachment loss 
(CAL), bleeding on probing (BOP) and modified gingival index (MGI), were recorded. Data were 
analyzed using SPSS software and Mann-Whitney test, paired t-test and chi-squared test (α = 0.05). 
Results: Clinical parameters of both case and control groups significantly improved during the study 
(p value < 0.001). Doxycycline-treated group exhibited significantly higher PPD reduction, increased 
clinical attachment gain, and BOP and MGI reduction compared to the placebo group after 3 months 
(p value < 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, 20 mg of doxycycline as an adjunct to SRP 
resulted in significantly greater clinical benefits compared to SRP alone in the treatment of mild 
periodontitis. 
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