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Abstract Article Info 

Background and Aims: Incorrect prescription of antibiotics for odontogenic infections can endanger 
patients' lives. This study aimed to determine the pattern of antibiotic prescription by general dentists in 
Tehran and to compare it with the guidelines recommended by maxillofacial surgeons at Tehran 
University of Medical Sciences in 2019. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on 141 randomly selected dentists in 
Tehran. The dentists reported their antibiotic prescriptions for various odontogenic infections by 
completing a questionnaire. The frequency of prescribed antibiotics was calculated considering the 
severity of the infection, penicillin sensitivity, pregnancy and lactation status of women, and children. 
These were compared with the guidelines suggested by 15 maxillofacial surgery specialists at Tehran 
University of Medical Sciences in 2019. Descriptive analysis and binary logistic regression were used. 
Data analysis was performed using SPSS software version 25. 
Results: Among patients sensitive to penicillin with severe infection, 61% of the dentists prescribed the 
correct medication. The correct prescription rate was 0% in patients with severe infection, 24.82% in 
pregnant and lactating women with mild infection, 65.24% in children with mild infection, 62.41% in 
patients with mild infection and penicillin sensitivity, 36.69% in children with severe infection, and 
33.82% in pregnant and lactating women with severe infection. The results showed that older dentists 
were significantly more likely prescribe antibiotics correctly for odontogenic infections (P=0.036, 
B=0.28). 
Conclusion: General dentists in Tehran did not optimally prescribe antibiotics for odontogenic 
infections. Therefore, training courses to improve their clinical performance are essential. 
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  )                                                                  مقاله پژوهشي١٤٠٤، تير ١٠، مقاله ٣٨تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
هاي ادنتوژنيك بيوتيك مورد استفاده در كنترل عفونت آنتياي الگوي تجويز بررسي مقايسه

بين دندانپزشكان عمومي سطح شهر تهران و الگوي پيشنهادي جراحان فك و صورت 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  ٣، زانيار محمودي٢، محدثه آذرسينا،*١نيما دهقاني

  دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران شكده استاديار گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صورت، دان -١
 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه ، و زيبايي متخصص دندانپزشكي ترميمي -٢

  صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران دستيار تخصصي گروه آموزشي جراحي دهان، فك و -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

تواند جان بيماران را به خطر اندازد. اين پژوهش هاي ادنتوژنيك ميدر عفونت بيوتيك آنتيتجويز نادرست  :زمينه و هدف
  ا الگوي پيشنهادي جراحان زشكان عمومي تهران و مقايسه آن بپتوسط دندان بيوتيك آنتيبا هدف تعيين الگوي تجويز 

  .انجام شد ١٣٩٩فك و صورت دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 
ان با تكميل شكدندانپزصورت تصادفي انجام شد.  تهران به دندانپزشك ١٤١اين مطالعه مقطعي بر روي  :روش بررسي

  هاي ادنتوژنيك گزارش كردند. فراواني هاي تجويزي خود را در شرايط مختلف عفونتبيوتيك آنتياي، پرسشنامه
شيردهي زنان و كودكان  وسيلين، وضعيت بارداري  هاي تجويزي با توجه به شدت عفونت، حساسيت به پنيبيوتيك آنتي

  زشكي دانشگاه تهران دانشگاه علوم پ ي فك و صورتمتخصص جراح ١٥هاي پيشنهادي محاسبه و با دستورالعمل
 افزار ها با نرمل دادهمقايسه شد. از آناليز توصيفي و آزمون رگرسيون لجستيك باينري استفاده شد. تحلي ١٣٩٩در سال 

SPSS  انجام شد ٢٥نسخه.  
تجويز ز كردند. ميزان ان نسخه صحيح تجويدندانپزشكاز  %٦١ سيلين با عفونت شديد، در بيماران حساس به پني :هايافته

كودكان با عفونت  در ،%٨٢/٢٤ صحيح در بيماران با عفونت شديد صفر درصد، در زنان باردار و شيرده با عفونت خفيف
و در  %٦٩/٣٦ ونت شديددر كودكان با عف، %٤١/٦٢ سيلينو حساس به پني، در بيماران با عفونت خفيف %٢٤/٦٥ خفيف

  ان، ميزان احتمال تجويز نتايج نشان داد كه با افزايش سن دندانپزشك. بود %٨٢/٣٣ زنان باردار و شيرده با عفونت شديد
 .)=٢٨/٠B، =٠٣٦/٠Pيابد (يمداري افزايش ي ها ادنتوژنيك به طور معنآنتي بيوتيك صحيح در عفونت

عملكرد  هاي ادنتوژنيكونتبراي كنترل عف بيوتيك آنتيان عمومي تهران در تجويز صحيح دندانپزشك :گيرينتيجه
  .رسدهاي آموزشي براي بهبود عملكرد آنان ضروري به نظر ميمطلوبي نداشتند. بنابراين، برگزاري دوره

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٥/١٠/١٤٠٣دريافت: 
  ٢٤/٠٣/١٤٠٤پذيرش: 
  ٠١/٠٤/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  نيما دهقاني

  

گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صورت، 
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  تهران، تهران، ايران
  

(Email: nimadt2002@gmail.com) 

  بيوتيك، تجويز و دوز دارو آنتيكنترل عفونت دنداني، اودنتوژنيك،  ها:كليد واژه
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 و همكاران نيما دهقاني...                                     هاي ادنتوژنيك اي الگوي تجويز آنتي بيوتيك مورد استفاده در كنترل عفونتبررسي مقايسه

٣ 

  مقدمه
اشته دنداني دء عفونتهاي داخل حفرهي دهان در اغلب موارد منشا

ها ي ادنتوژنيك ناميده ميشوند. اين عفونتو تحت عنوان عفونتها

تيت را ژنژيويت و پريودن، اپيكال آبسههاي پري، پوسيدگيهاي دنداني

يمار بهستند كه دليلي شامل ميشوند. عفونتهاي ادنتوژنيك مهمترين 

 %١٢ هگزارش شدكند، در ضمن ميمجبور به مراجعه به دندانپزشك را 

وبيال ميكر ادنتوژنيك با داروهاي آنتينسخههاي درمانهاي عفونتهاي 

ي شايعترين فوريتها در عفونتها، مرتبط بودهاند. از طرف ديگر

 و) %١١) پريكرونيت (%٢٥( ،ادنتوژنيك شامل آبسههاي پرياپيكال

ميزبان و  اگر تعادل ميان مقاومت فرد، ) هستند%٧آبسههاي پريودنتال (

ايجاد  نتهاي ادنتوژنيكعفو، ميكروارگانيسمها مختل شودبيماريزايي 

ده ريشه ميشوند. ابتدا عفونت در ناحيه اپكس دندان عفوني و در محدو

ونت به عف، قرار گرفته ولي هنگامي كه مقاومت ميزبان افت پيدا كرد

، استخوان پرياپيكال منتشر ميشود. در صورت تداوم روند عفونت

  هاي فضا وارد، ميكروارگانيسمها تا پريوست نفوذ كرده و در نهايت

  .)١(بافت نرم ميشوند 

اليت بيماريهايي هستند كه در اثر فعء جز عفونتهاي ادنتوژنيك

  در اصطلاح ، باكتري ايجاد شده و از اين جهت دين گونهچن

ي را تشكيل ميكروبيال خوانده ميشوند. اين باكتريها ابتدا بيوفيلم پلي

لور فرا باكتريهاي گرم مثبت هوازي و  هانآميدهند كه اغلب 

رم منفي گونههاي گ، يلمساكاروليتيك تشكيل داده و بعد از بلوغ بيوف

ين تكامل و حميشوند. در  هانآبيهوازي و فلور پروتئوليتيك جايگزين 

يگزيني گونههاي مختلف باكتريال امكان استقرار و جا، بلوغ بيوفيلم

 .)٢( گونههاي ديگر را فراهم ميكنند

، وييدار، درمان عفونتهاي ادنتوژنيك ممكن است از طريق جراحي

گي به ورت بگيرد. درمان بستتوأم صت يا به صوربيوتيك تراپي  آنتي

. داروهاي شدت و درجه آن و پاسخ فيزيولوژيك بيمار دارد، عفونت مرحله

بايد ، ندكه براي درمان عفونتهاي ادنتوژنيك تجويز ميشو آنتي بيوتيك

ر دمؤثر بودن ، باكتريايي اختصاصي خصوصياتي از قبيل اثرات ضد

ت درماني دارا بودن حداكثر اثرا، كم بودن حساسيت به آن، مايعات بدن

ا را دارا و حداقل عوارض جانبي و توانايي نابود كردن ميكروارگانيسمه

 .)٣(باشند 

، دندانپزشك ها تمام خواص نامبرده را ندارندآنتي بيوتيكاز آنجا كه 

مناسب را انتخاب  آنتي بيوتيكبايد طبق وضعيت باليني موجود يك 

مقدار ر، وضعيت بيما، ننمايد. شناخت عامل ايجاد عفونت و حساسيت آ

حساسيت بيمار به داروهاي خاص و ، مورد نياز دارو و طول مدت درمان

تجويزي  آنتي بيوتيكقيمت دارو عوامل تعيين كننده در انتخاب نوع 

در بافتهاي دهان نظير بيوتيك  آنتياندك ميباشند. به دليل نفوذ 

ين نواحي در ا آنتي بيوتيكغلظت ، استخوانهاي عفوني و حفره آبسه

كاهش يافته و لذا ضرورت دارد درمانهاي موضعي نظير درمان كانال 

انجام تراپي  آنتي بيوتيكبا  هم زمانبرش آبسه و درناژ نيز ، ريشه عفوني

قوي  باكتريال آنتيهاي با فعاليتهاي آنتي بيوتيكانتخاب ، اينبارهشوند. در 

برعليه باكتريهاي غيرهوازي و استرپتوكوكهاي دهاني كه عوامل اوليه 

اهميت دارد. درباره عفونتهاي ، عفونتهاي ادنتوژنيك هستند

عليه گونههاي باكتري  هاي قوي برآنتي بيوتيكبايد ، ادنتوژنيك شديد

 .)٤،٥(لاكتاماز انتخاب شوند -هوازي نظير بتا غير

زمان  دوز و مدت، ها بايد با فراواني صحيحآنتي بيوتيك، در كل

ايجاد  هانآطوري كه حداقل غلظت پيشگيري در ، صحيح تجويز شوند

كتريهاي كاهش يافته و از ايجاد با هانآشده و نيز عوارض مصرف 

  دورههاي طولاني مصرف ، . همچنين)٦( مقاوم پيشگيري گردد

طولاني تا  دورههاي، شده و نيزفلور دهان منجر به نابودي  آنتي بيوتيك

نايي روز ممكن است منجر به انتخاب گونههاي مقاوم و كاهش توا ٢١

مقاومت در برابر كلونيزه شدن توسط فلور دهاني براي 

ند. ميكروارگانيسمهاي مضري گردند كه گونههاي ساكن نرمالي نيست

وي هم ربه ايجاد عفونتهاي انباشته شده ر اين فرآيند در مجموع منج

 .)٧(توسط باكتريها و قارچهاي با مقاومت چندگانه ميگردد 

مطالعات مشابه در داخل و خارج كشور انجام شده است كه نتايج 

ها در بين دندانپزشكان مناطق مختلف ايران و جهان متفاوت بوده آن

صحيح بوده و در برخي مطالعات  است. در برخي موارد تجويزها نسبتاً 

هاي بيوتيك صحيح در عفونت آنتيآگاهي دندانپزشكان نسبت به تجويز 

تحقيق حاضر با هدف مقايسه الگوي  .)٨-١١(ادنتوژنيك كم بوده است 

مورد استفاده در كنترل عفونتهاي ادنتوژنيك بين  آنتي بيوتيكتجويز 

دندانپزشكان عمومي سطح تهران و الگوي پيشنهادي جراحان فك و 

  .انجام شد ١٣٩٩ال صورت دانشگاه علوم پزشكي تهران در س
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  )                                                                  مقاله پژوهشي١٤٠٤، تير ١٠، مقاله ٣٨تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

  روش بررسي
و به صورت تصادفي مقطعي  -تحقيق با استفاده از روش توصيفي

بر روي دندانپزشكان شاغل در بخش خصوصي و دولتي شهر تهران ساده 

ك در ـدندانپزش ١٤١داد ـتع )٨-١١(بر اساس مطالعات قبلي انجام شد. 

و پرسشنامه نيز از اين مطالعات اقتباس شد و اين تحقيق شركت كردند 

اساس  ليست دندانپزشكان عمومي بر، ارـن كـراي ايـباندكي تغيير يافت. 

، هانآده و از روي ـشـه اطلاعات موجود در سازمان نظام پزشكي تهي

انتخاب و كه در نواحي مختلف شهر تهران حضور داشتند نفر  ١٤١تعداد 

پرسشنامه آماده شده توسط محققين كه شامل مواردي از بررسي شدند. 

قبيل سن دندانپزشك، جنسيت، سابقه كار، دانشگاه محل تحصيل و 

بيوتيك،  آنتيبيوتيك (نوع  آنتيت مرتبط با نحوه تجويز سؤالا

هاي مختلف بيماران بود، در اختيار و دوره تجويز) در گروه دوزتجويزي

آن را تكميل و در اختيار دندانپزشكان قرار داده شد و دندانپزشكان 

 محققان قرار دادند.

  الگوي پيشنهادي، پرسشنامهها جمعآوري شد و در اين مرحله

به فك و صورت دانشگاه علوم پزشكي تهران ، جراحان دهاننفر از  ١٥

 آنتي بيوتيكبراي تجويز اند، تصادفي كه جزو گروه پژوهش نبوده صورت

آوري  به منظور كنترل عفونتهاي ادنتوژنيك تنظيم شده و با جمع

مطالب از كتب و رفرنسها مقايسه گرديد. الگوي پيشنهادي براي تجويز 

براي كنترل عفونتهاي ادنتوژنيك با نتايج به دست آمده  آنتي بيوتيك

تب رفرنس مقايسه شده و نتايج به صورت پاسخهاي دو از مقالات و ك

به صورت كلي اختلاف تطابق ندارد) امتيازبندي شد. ، قسمتي (تطابق دارد

اندكي بين الگوي تجويزي توسط جراحان دهان فك و صورت با 

هاي موجود وجود داشت كه در صورت وجود اختلاف ملاك رفرنس

  محققين رفرنس بود. 

توسط  آنتي بيوتيكعدم تطابق الگوي تجويزي  تطابق و، در انتها

دندانپزشكان مورد بررسي با دستورالعمل پيشنهادي مقايسه و درصد و 

فراواني تجويزهاي صحيح و غلط دندانپزشكان محاسبه و گزارش گرديد. 

افزار و به صورت دستي  گزارش دادهها در تحقيق بدون استفاده از نرم

اني (تعداد و درصد) تجويزهاي دندانپزشكان فراو، انجام شد. براي اين كار

سطح شهر تهران براي كنترل عفونتهاي ادنتوژنيك در شرايط مختلف 

  در شرايط آلرژي به ، نظير عفونتهاي شديد و خفيف ادنتوژنيك

در مقايسه با ، يا در افراد خردسال و زنان باردار و شيرده پني سيلين

و صورت محاسبه و گزارش فك ، دستورالعمل پيشنهادي جراحان دهان

گرديد. پروتكل اجرايي تحقيق در كميتهي اخلاق در پژوهشهاي 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران بررسي و به تأييد رسيد. از طرف 

مشكل خاصي از نظر رعايت اصول و ملاحظات اخلاقي در تحقيق ، ديگر

 حاضر وجود نداشت.

  

  هايافته
  شدند كه از اين تعداددندانپزشك بررسي ، ١٤١در اين تحقيق 

نفري  ١٣٦) آقا بودند. از تعداد %٥/٥٢نفر ( ٧٤) خانم و %٥/٤٧نفر ( ٦٧

) از %٧٣/١٧( نفر ٢٥خود را اعلام كرده بودند  كه دانشگاه محل تحصيل

) %٦/٥نفر ( ٨، ) از دانشگاه شهيد بهشتي%٨/٤٦نفر ( ٦٦، دانشگاه تهران

) از %٦/٥نفر ( ٨، شيراز ) از دانشگاه%٦/٥نفر ( ٨، از دانشگاه مشهد

) از %٦/٥نفر ( ٨، ) از دانشگاه همدان%٤/٤نفر ( ٦، دانشگاه اصفهان

) از %٥/١نفر ( ٢، ) از دانشگاه قزوين%٩/٢نفر ( ٤، دانشگاه آزاد اسلامي

التحصيل شده بودند.  ) از دانشگاه ساري فارغ%٧/٠نفر ( ١دانشگاه اهواز و 

 ذكر نكرده بودند.نفر دانشگاه محل تحصيل خود را  ٥

دندانپزشك  ٥١، در بيماران مبتلا به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك

  ،+ مترونيدازول آموكسي سيليننفر  ٢٧، + مترونيدازول پني سيلين

نفر پني  ٧، آموكسي سيلين+  پني سيليننفر  ٢٠، پني سيليننفر  ٢٢

   نفر ٢نفر آموكسي سيلين،  ٥+ مترونيدازول،  سيلين + آموكسي سيلين

نفر  ١+ مترونيدازول،  نفر پني سيلين+ كوآموكسي كلاو ١آمپي سيلين، 

را تجويز كرده بودند. نفر كوآموكسي كلاو + مترونيدازول  ١مترونيدازول، 

اساس الگوي تجويز  بردادند. نفر بيمار را به همكار ديگري ارجاع مي ٤

ا پيشنهادي جراحان فك و صورت شهر تهران و رفرنسه آنتي بيوتيك

تجويزهاي دندانپزشكان براي كنترل  %١٠٠) ١-٤(جداول و منابع موجود 

  ست. عفونتهاي شديد ادنتوژنيك غلط بوده ا

سيلين در بيماران با عفونتهاي شديد  در شرايط حساسيت به پني

نفر)،  ٦٠دندانپزشكان كليندامايسين (، كمتر از نصف ادنتوژنيك

نفر)،  ١٩آزيترومايسين (نفر)،  ٢٦آزيترومايسين + مترونيدازول (

+  كليندا مايسيننفر  ٤نفر)،  ١٤كليندامايسين + مترونيدازول (

 + آزيترومايسين ا مايسينكليند نفر ٢ آزيترومايسين، نفر ٣ آزيترومايسين،

نفر  ١نفر داكسي سايكلين،  ٢نفر مترونيدازول،  ٢+ مترومنيدازول، 

نفر آموكسي سيلين + مترونيدازول +  ١آموكسي سيلين+ مترونيدازول، 
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 و همكاران يما دهقانين                                     ...هاي ادنتوژنيك اي الگوي تجويز آنتي بيوتيك مورد استفاده در كنترل عفونتبررسي مقايسه

٥ 

را نفر آموكسي سيلين + مترونيدازول + آزيترومايسين  ١، كليندا مايسين

ميزان دادند. ديگري ارجاع مينفر بيمار را به همكار  ٥تجويز كرده بودند. 

) و ميزان تجويزهاي غلط %٦١نفر،  ٨٦تجويزهاي صحيح دندانپزشكان (

  ) بوده است. %٣٩نفر،  ٥٥آنان (

  
 هاي موجود براي تجويز آنتي بيوتيك در افراد بالغ عاديالگوي پيشنهادي جراحان دهان و فك وصورت دانشگاه علوم پزشكي تهران و رفرنس -١جدول 

 بيوتيكنوع آنتي  دوز مصرفي مقدار مصرف روزانه

 )١٢( Vسيلينپني (qid)  ساعت ٦گرم هر ميلي ٥٠٠ بار در روز ٤

 )١٢( سيلينآموكسي (bid)  ساعت ١٢گرم هر ميلي ٨٧٥يا  (tid) ساعت ٨گرم هر ميلي ٥٠٠ بار در روز ٢يا  ٣

 )١٢( آزيترومايسين ٥تا  ٢گرم براي روزهاي ميلي ٢٥٠گرم در روز اول، سپس ميلي ٥٠٠ بار در روز ١

 )١٢( كليندا مايسين (qid)  ساعت ٦گرم هر ميلي ٦٠٠-١٥٠ بار در روز ٤

 )١٢( سفالكسين  (qid) ساعت ٦گرم هر ميلي ٥٠٠ بار در روز ٤

 )١٣( سيلينآمپي گرم (تزريق وريدي) ٢ ساعت ٦هر 

 )١٣( مترونيدازول + V سيلينپني گرم ميلي ٥٠٠-٢٥٠ ساعت ٦هر 

 )١٣( اسيد كلاولانيك +سيلين آموكسي گرم ميلي ٥٠٠-٢٥٠ ساعت ٦هر 

  )١٤() سيلينپني( تزريق وريدي G ميليون واحد ٢يا  ١ ساعت ٣ساعت يا هر  ٦هر 
 )١٤() سيلينپني( خوراكيV  گرم ١گرم يا ميلي ٥٠٠ ساعت ٦هر 

 )١٤( كلوكساسيلين (خوراكي/تزريقي) گرم ١گرم يا ميلي ٥٠٠ ساعت ٣-٢ساعت يا هر  ٦هر 

 )١٤( ها (سفادروكسيل)سفالوسپورين گرم ١گرم يا ميلي ٥٠٠ ساعت ٣ساعت يا هر  ٦هر 

 )١٤( اريترومايسين (خوراكي) گرم ميلي ٨٠٠گرم يا ليمي ٤٠٠ ساعت ٦ساعت يا هر  ١٢هر 

 )١٤( وانكومايسين (تزريق وريدي) گرم ١گرم يا ميلي ٥٠٠ ساعت ٣ساعت يا هر  ٦هر 

 )١٤( مترونيدازول (خوراكي/تزريقي) گرم ميلي ٥٠٠-٢٥٠ ساعت ٨هر 

 
بيوتيك در  آنتيهاي موجود براي تجويز الگوي پيشنهادي جراحان دهان و فك وصورت دانشگاه علوم پزشكي تهران و رفرنس -٢جدول 

  هاي ادنتوژنيك در افراد خردسالعفونت

 بيوتيكنوع آنتي  بيوتيكدوز آنتي  مقدار مصرف روزانه

 )١٥( Vسيلينپني دن در روزكيلوگرم وزن بگرم به ازاي هر  ميلي ٥٠-٢٥ گرم در روز) ٣ساعت (حداكثر  ٦هر 

 )١٥( سيلينآموكسي بدن در روز ازاي هر كيلوگرم وزنگرم به  ميلي ١٠٠-٥٠ گرم)ميلي ٢٥٠دوز ساعت (حداكثر دوز تك ٦هر 

 ساعت ٨يا  ٦هر 
  دن در روز اول، گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن ب ميلي ١٢-١٠

 ٥-٢گرم براي روزهاي ميلي ٥سپس 
 )١٥( آزيترومايسين

 )١٥( كليندا مايسين دن در روزهر كيلوگرم وزن ب گرم به ازاي ميلي ٣٠-١٥ ساعت ٨يا  ٦هر 

 )١٥( سفالكسين زن در روگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بد ميلي ٥٠-٢٥ ساعت ٦هر 

 )١٥( اريترومايسين دن در روزگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن ب ميلي ٢٥-١٠ ساعت ٨يا  ٦هر 

   )١٣( سيلينآمپي  يلوگرم وزن بدنكگرم به ازاي هر ميلي ٥٠  ساعت ٨هر 
  )١٣( دكلاولانيك اسي سيلين وآموكسي  يلوگرم وزن بدنكگرم به ازاي هر ميلي ٥٠  ساعت ٨هر 

  )١٥( تتراسايكلين  ميلي گرم به ازاي هر كياوگرم وزن بدن ٥٠-٢٥  ساعت ٦هر 
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  قاله پژوهشيم                                       )                           ١٤٠٤، تير ١٠، مقاله ٣٨تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٦ 

بيوتيك در  آنتيهاي موجود براي تجويز الگوي پيشنهادي جراحان دهان و فك وصورت دانشگاه علوم پزشكي تهران و رفرنس-٣جدول 
  هاي ادنتوژنيك در زنان باردار و شيردهعفونت

  هاي غير مجاز در مادران بارداردارو

 داروهاي ممنوعه

  )١٢( هاتتراسايكلين
يد، مورفين، پنتازوسين هيدروكلرايد، ديفن هيدرامين هيدروكلرا آسپيرين، اكسيد نيترو، كاربامازپين، هيدرات كلرال، كلرديازپوكسايد، ديازپام،

 )١٢( هافنوباربيتال، پرومتازين هيدروكلرايد، تتراسايكلين

  )١٢( داروهايي كه تأثير آشكاري بر شيرخوار ندارند
  تأثير بر شيرخوارداروهاي بي

  يدوكائينل -اريترومايسين، فلورايد -تازوسين، كدئينپن -آلزاسيلين، سفالكسين -هيستامينآنتيمپريدين،  -استامينوفن
  )١٢( بار بر شيرخوار دارندداروهايي كه تأثير زيان

  داروهاي مضر براي شيرخوار
  كورتيكواستروئيدها -ها، هيدرات كلرالتتراسايكلين -هاسيلين، باربيتوراتنيپ -مترونيدازول، آتروپين -ديازپام، آسپيرين -سيلينآمپي

  
بيوتيك در  آنتيهاي موجود براي تجويز صورت دانشگاه علوم پزشكي تهران و رفرنس الگوي پيشنهادي جراحان دهان و فك و -٤جدول 

  هاي ادنتوژنيك در موارد حساس به پني سيلينعفونت

 رديف بيوتيك آنتينوع  مقدار مصرف روزانه

   )١٣( بزرگسالان

 ١ سفالكسين گرم ٢

 ٢ مايسينكليندا  گرمميلي ٦٠٠

 ٣ آزيترومايسين/كلاريترومايسين گرمميلي ٥٠٠

   )١٣( كودكان

 ٤ سفالكسين بدن گرم به ازاي هر كيلوگرم وزنميلي ٥٠

 ٥ كليندا مايسين بدن گرم به ازاي هر كيلوگرم وزنميلي ٢٠

 ٦ آزيترومايسين بدن گرم به ازاي هر كيلوگرم وزنميلي ١٥

  ٧  )١٢( آزيترومايسين  روزدو بار در ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن،  ١٥

  ٨  )١٢( اريترومايسين  چهار بار در روزميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن،  ٥٠-٣٠

  

دندانپزشكان ، در زنان شيرده و باردار با عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك

سفالكسين نفر)،  ١٩( پني سيليننفر)،  ٥٤( آموكسي سيليناقدام به تجويز 

  ،كليندا مايسيننفر  ٥نفر پني سيلين + آموكسي سيلين،  ٩نفر)،  ١٤(

نفر آزيترومايسين،  ٢نفر پني سيلين+ مترونيدازول،  ٣نفر آمپي سيلين،  ٤

نفر تصميم گرفته بودند  ٢٨كرده بودند. نفر پني سيلين + آمپي سيلين  ١

طبق رفرنسها و منابع موجود كه بيمار را به همكار ديگري ارجاع دهند. 

فك و صورت شهر ، و نيز الگوي تجويزي پيشنهادي جراحان دهان

تجويزهاي دندانپزشكان در زنان شيرده و باردار مبتلا به ، رانته

مورد  ١٠٤) صحيح و در %٨٢/٢٤مورد ( ٣٥عفونتهاي خفيف در 

  اند. پاسخ نداده سؤالدو نفر به اين ) مورد غلط بوده است. ٧٣%/٧٥(
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 و همكاران يما دهقانين                                     ...هاي ادنتوژنيك اي الگوي تجويز آنتي بيوتيك مورد استفاده در كنترل عفونتبررسي مقايسه

٧ 

بيشتر ، در كودكان مبتلا به عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك

نفر)، آموكسي سيلين  ٧٠( سيلين آموكسيدندانپزشكان اقدام به تجويز 

، آمپي سيليننفر)،  ١٤سفالكسين (نفر)،  ١٨همراه با مترونيدازول (

نفر)،  ٥نفر)، پني سيلين ( ٩ديفين هيدرامين (هر يك سفكسيم و 

كرده نفر)  ١نفر)، آزيترومايسين ( ٢( كليندا مايسيننفر)،  ٣مترونيدازول (

طبق رفرنسها و منابع موجود و  نفر دارويي تجويز نكرده بود. ١بودند. 

 ،فك و صورت شهر تهران، نيز الگوي تجويزي پيشنهادي جراحان دهان

  تجويزهاي دندانپزشكان در كودكان مبتلا به عفونتهاي خفيف در

  ) مورد هم غلط %٧٥/٣٤مورد ( ٤٩) صحيح و در %٢٤/٦٥مورد ( ٩٢

  بوده است.

در موارد  در بيماران مبتلا به عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك و

  مايسين دندانپزشكان اقدام به تجويز كليندا، سيلين حساسيت به پني

  و آزيترومايسين + مترونيدازول نفر)  ٢٨آزيترومايسين (نفر)،  ٥٥(

مايسين +  نفر)، كليندا ٧مايسين + مترونيدازول ( نفر)، كليندا ١٠(

  نفر)،  ٢نفر)، مترونيدازول ( ٣نفر)، اريترومايسين ( ٤آزيترومايسين (

  نفر)، كلاريترومايسين و ٢داكسي سايكلين + مترونيدازول (

نفر دارويي  ٢٨كرده بودند. نفر  ١آموكسي سيلين + مترونيدازول هر كدام 

يزي طبق رفرنسها و منابع موجود و نيز الگوي تجوتجويز نكرده بودند. 

تجويزهاي  ،فك و صورت شهر تهران، پيشنهادي جراحان دهان

دندانپزشكان در بيماران مبتلا به عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك و در موارد 

مورد  ٥٣) صحيح و در %٤١/٦٢مورد ( ٨٨در  پني سيلينحساسيت به 

  ) مورد هم غلط بوده است. ٣٧%/٥٨(

بيشتر ، در كودكان مبتلا به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك هم

نفر)،  ٢٩+ مترونيدازول ( پني سيليندندانپزشكان اقدام به تجويز 

نفر)، پني سيلين + آمپي سيلين  ١٦( پني سيليننفر)،  ٢٣( آموكسي سيلين

نفر)،  ٨نفر)، آموكسي سيلين + مترونيدازول ( ١٠نفر)، سفالكسين ( ١١(

 نفر)، ٧آموكسي سيلين + سفالكسين و ديفن هيدرامين هر كدام (

  نفر)، آمپي سيلين و سفكسيم هر كدام  ٥سفكسيم + مترونيدازول (

نفر)، آزيترومايسين و مترونيدازول و سفالكسين + مترونيدازول هر  ٤(

نفر)، آمپي سيلين + مترونيدازول و آموكسي سيلين +  ٢كدام (

نفر تصميم بر  ٤بودند. كرده نفر)  ١مترونيدازول + پني سيلين هر كدام (

 سؤالار داشتند و دارويي تجويز نكرده بودند. دو نفر به اين ارجاع بيم

  پاسخ نداده بودند.

طبق رفرنسها و منابع موجود و نيز الگوي تجويزي پيشنهادي 

تجويزهاي دندانپزشكان در ؛ فك و صورت شهر تهران، جراحان دهان

) %٦٩/٣٦مورد ( ٥١كودكان مبتلا به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك در 

 ) مورد غلط بوده است.%٣٠/٦٣مورد ( ٨٨صحيح و در 

طبق نتايج تحقيق و در زنان باردار و شيرده مبتلا به عفونتهاي 

  پني سيلينبيشتر دندانپزشكان اقدام به تجويز ، شديد ادنتوژنيك

نفر)،  ١٥+ مترونيدازول ( پني سيليننفر)،  ٢٢( آموكسي سيليننفر)،  ٣٦(

سيلين +  پني نفر)، ١١( سيلين آمپي + نفر)، پني سيلين ١٢آزيترومايسين (

  نفر)،  ٤نفر)، آمپي سيلين ( ٦نفر)، سفالكسين ( ٧آموكسي سيلين (

  نفر)،  ٢( كليندا مايسيننفر)،  ٣+ مترونيدازول ( كليندا مايسين

+ آزيترومايسين هر كدام  كليندا مايسينآموكسي سيلين + مترونيدازول و 

نفر  ٥به همكار ديگر ارجاع داده بودند. نفر بيمار را  ٤بودند. كرده نفر)  ١(

طبق رفرنسها و منابع موجود و نيز الگوي پاسخ نداده بودند  سؤالبه اين 

تجويزهاي  ،فك و صورت شهر تهران، تجويزي پيشنهادي جراحان دهان

دندانپزشكان در زنان باردار و شيرده مبتلا به عفونتهاي شديد 

) مورد %١٧/٦٦مورد ( ٩٠و در ) صحيح %٨٢/٣٣مورد ( ٤٦ادنتوژنيك در 

 هم غلط بوده است.

ها از آناليز توصيفي و آزمون رگرسيون لجستيك براي تحليل داده

انجام  ٢٥نسخه  SPSSها با نرم افزار باينري چندگانه استفاده شد. تحليل

در نظر گرفته شد. نتايج نشان  ٠٥/٠ داري آماري برابري شد و سطح معن

بيوتيك  آنتيداد كه با افزايش سن دندانپزشكان، ميزان احتمال تجويز 

  يابد داري افزايش ميي ها ادنتوژنيك به طور معنر عفونتصحيح د

)٠٣٦/٠ P= ،٢٨/٠B=(.  

  

  و نتيجه گيري بحث
در  پني سيلينطبق نتايج تحقيق حاضر و در موارد حساسيت به 

دندانپزشكان ، به ترتيب بيماران داراي عفونتهاي شديد ادنتوژنيك

آزيترومايسين + مترونيدازول و آزيترومايسين را تجويز ، كليندامايسين

كرده بودند. طبق الگوي پيشنهادي جراحان فك و صورت دانشگاه علوم 

تجويزهاي صحيح در شرايط هاي موجود، و رفرنسپزشكي تهران 

در مبتلايان عفونتهاي شديد ادنتوژنيك شامل  ي سيلينپنحساسيت به 

اريترومايسين و ، آزيترومايسين، كليندامايسين، سفالكسين

ميزان تجويزهاي ، موكسيفلوكساسين ميباشد كه با احتساب الگوي اخير
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 بوده است.  %٦١صحيح دندانپزشكان 

در بيماران مبتلا به عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك و در موارد 

  بيشتر دندانپزشكان اقدام به تجويز ، هم پني سيلينبه حساسيت 

آزيترومايسين و آزيترومايسين + مترونيدازول كرده بودند. ، مايسين كليندا

هاي پيشنهادي جراحان فك و صورت دانشگاه علوم پزشكي آنتي بيوتيك

براي كنترل عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك هاي موجود و رفرنستهران 

، مايسين كليندا، هم شامل سفالكسين پني سيلينه در موارد حساسيت ب

فلوكساسين و مترونيدازول بوده و  آموكسي، اريترومايسين، آزيترومايسين

تجويزهاي دندانپزشكان در بيماران مبتلا به عفونتهاي ، اين اساس بر

صحيح  %٤١/٦٢در  پني سيلينخفيف ادنتوژنيك و در موارد حساسيت به 

 بوده است. 

تجويزي براي بيماران داراي حساسيت  آنتي بيوتيكشايعترين 

ماكروليدها و كليندامايسين و ، كليندامايسين، پني سيليننسبت به 

در بيماران حساس نسبت به  آنتي بيوتيكاريترومايسين ميباشند. رژيم 

دت ساعت به م ٦هر ميلي گرم  ٣٠٠هم شامل كليندامايسين  پني سيلين

اين دارو شامل ، دم بهبود علائم بيماريروز) بوده و در صورت ع ١٠-٧

تايي است كه در روز  ٦به صورت پك ميلي گرم)  ٢٥٠آزيترومايسين (

 .)١٦،١٧(ميباشد ، عدد مصرف ميشود ١روزي  ٥تا روز عدد و  ٢نخست 

Mende در  آنتي بيوتيكي الگوي تجويز در بررس )١٧( و همكاران

ميان دندانپزشكان ليتواني هنگام درمان عفونتهاي اندودنتيك نشان 

مايسين داروي  كليندا، ها beta-lactamدادند در صورت حساسيت به 

كه با مطالعه حاضر مشابهت دارد. تجويزي دندانپزشكان بوده است 

 آنتي بيوتيكدر بررسي الگوي تجويز  )١٨( و همكاران Kaul، همچنين

هند نشان دادند داروي انتخابي توسط دندانپزشكان ناحيه غرب بنگال 

اريترومايسين بوده است.  پني سيليناول براي بيماران با آلرژي نسبت به 

نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر تطابق ندارد و طبق مطالعات و 

ين به عنوان اولين داروي انتخابي هاي مووجود تجويز اريترومايسرفرنس

  باشد.پني سلسين صحيح نميدر موارد آلرژي به 

الگوي جهاني  هم درباره )١٦( و همكاران Segura-Egeaدر بررسي 

  دنداني نشان دادند در درمان عفونتهاي  آنتي بيوتيكتجويز 

مايسين و اريترومايسين داروهاي تجويزي در بيماران حساس  كليندا

هاي موجود به دليل عوارض رفرنسبوده است.  پني سيليننسبت به 

  داروي اريترومايسين تجويز آن را به عنوان داروي خط اول 

 كنند.نميتوصيه 

، اريترومايسين، هم )١٩( و همكاران Salakoدر تحقيق 

به ترتيب مترونيدازول و تتراسايكلين داروهايي بودند كه ، سفالوسپورين

انتخاب شده بودند. در تحقيق  پني سيلينحساس به براي بيماران 

Mainjot الطيف  هاي وسيعآنتي بيوتيكنيز تجويز  )٢٠( و همكاران

مايسين  و كليندا clavulanic acid - آموكسي سيلين، آموكسي سيلين

 گزارش گرديد. %٨٢در 

   پني سيلينمايسين به عنوان انتخاب دوم به جاي  تجويز كليندا

مايسين ميزان پخش خوبي  پيشنهاد شده است. كليندا) آموكسي سيلين(و 

در بافتها داشته و غلظت آن در استخوان هم ميتواند حتي به ميزان 

الطيف  وسيع آنتي بيوتيكمايسين يك  غلظت پلاسمايي آن برسد. كليندا

زاي دهاني را تحت پوشش  از باكتريهاي بيماريي است كه البته بسيار

محل عفونت و نوع و، بسته به غلظت دار بيوتيكآنتي قرار نميدهد. اين 

باكتريواستاتيك يا باكتريسيدال باشد. دوز ميكروارگانيسم ميتواند 

 ٤٥٠ mg تا ١٥٠ براي درمان عفونتهاي دهاني ،توصيه شده براي آن

مايسين داروي مناسبي  كليندا .)٢١(بار ميباشد  ١ساعت  ٦به صورت 

  بوده و در مقايسه با ساير  پني سيلينبراي درمان بيماران حساس به 

ريسك بيشتري براي بروز كوليت سودموممبرانوس ، هاآنتي بيوتيك

، آنتي بيوتيكالطيف بودن اين  با توجه به گراني و وسيع، هم زمانندارد. 

 .)٢٢(تجويز آن بايد با دقت و در موارد ضروري انجام شود 

طيف اثر مشابهي ، ترومايسين هم كه از خانوادهي ماكروليدهاستاري

  براي باكتريهاي گرم مثبت داشته ولي همان اثر را  پني سيلينبا 

در و بر روي باكتريهاي بيهوازي درگير در عفونتهاي دنداني نداشته 

. )٢٣(احتمال بروز ناراحتيهاي گوارشي را افزايش ميدهد ، موارد ١٠%

تريازولام و وارفارين ، تئوفيلين، با داروهايي مانند كاربامازپين، اين دارو

هاي موجود استفاده از رنس. به همين دليل طبق رف)٢٤(تداخل اثر دارد 

 باشد. ها ميسيلين در موارد حساسيت به خانواده پني كليندا مايسين

 پني سيلين در شرايط حساسيت نسبت به خانوادهاريترومايسين هم 

دو داروي ديگر اين دسته يعني آزيترومايسين ، قابل تجويز است. همچنين

تجويز شده و بر  و به خصوص كلاريترومايسين براي عفونتهاي دنداني

ثرند. در تحقيق حاضر و در بيماران مبتلا ؤباكتريهاي بيهوازي اندو م

+  پني سيلينبه ترتيب به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك دندانپزشكان 

را  پني سيلينو در نهايت + مترونيدازول  آموكسي سيلين، مترونيدازول
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 و همكاران يما دهقانين                                     ...هاي ادنتوژنيك اي الگوي تجويز آنتي بيوتيك مورد استفاده در كنترل عفونتبررسي مقايسه

٩ 

پيشنهادي  آنتي بيوتيكاساس الگوي تجويز  تجويز كرده بودند. بر

جراحان فك و صورت دانشگاه علوم پزشكي تهران و رفرنسها و منابع 

هاي تجويزي براي اين بيماران شامل آنتي بيوتيك، موجود

اريترومايسين و آموكسيفلوكساسين بوده و تجويزهاي ، كوآموكسيكلاو

تمام دندانپزشكان براي كنترل عفونتهاي شديد ادنتوژنيك غلط بوده 

توسط  آنتي بيوتيكالگوي تجويز  )١١( مكارانو ه Ramli است.

دندانپزشكان لبناني در بيماران مبتلا به آبسههاي اندو را بررسي و نشان 

دادند تمام تجويزهاي انجام شده در اين بيماران نادرست بوده است كه 

هاي تجويزي براي آنتي بيوتيك افته با نتايج تحقيق حاضر دربارهاين ي

  شديد ادنتوژنيك همخواني دارد.مبتلايان به عفونتهاي 

Baudet سوي روي دندانپزشكان فران در بررسي بر )٨( و همكاران

  ن شايعتري آموكسي سيليننشان دادند  آنتي بيوتيكتجويز  درباره

ن + مترونيدازل و داروهاي اسپيرامايسيبوده  هانآتجويزي  آنتي بيوتيك

 ردههاي رد نيز اسيد كلاولانيك - آموكسي سيلينبا دوز تركيبي ثابت و 

 .داشتند قرار بعدي

Thornhill يكآنتي بيوتدر بررسي عادات تجويز  )٢٥( و همكاران 

كه دند نشان دا ٢٠١٧تا  ٢٠١٠توسط دندانپزشكان انگليسي در سالهاي 

ن تجويز شده بودند دندانپزشكاهايي كه توسط بيوتيك آنتيبيشترين 

وارد و م %٨/٦٤ و آموكسي سيلين در آموكسي سيلين و مترونيدازول بود

. در اين موارد توسط دندانپزشكان تجويز شده بود %٢٨ مترونيدازول در

افته است يبه طور قابل توجهي كاهش  كليندا مايسينمطالعه استفاده ار 

تواند موجب دهد كه مياما تجويز كوآموكسي كلاو افزايش را نشان مي

شكان العه نشان داد كه دندانپزنگراني باشد. به صورت كلي اين مط

 اند. بيوتيك را كاهش داده آنتيانگليسي نسبت به گذشته تجويز 

به تنهايي يا همراه با  آموكسي سيلينتجويز ، در حالت كلي

ت كلاولانيك اسيد براي درمان عفونتهاي ادنتوژنيك توصيه شده اس

عليه عفونتهاي  هاي شايع برآنتي بيوتيكاثرات ، . در اين باره)٢٦(

به همراه  آموكسي سيلينبررسي و گزارش گرديده تركيب ادنتوژنيك 

عليه  مايسين توانايي كافي براي فعاليت بر كلاولانيك اسيد و كليندا

حال ، ميكروارگانيسمهاي ايزوله شده از عفونتهاي ادنتوژنيك را دارند

توانايي كافي براي پوشش طيف آنكه اسپيرامايسين و مترونيدازول 

مترونيدازول هم طيف  آنتي بيوتيك باكتريايي در اين عفونتها را ندارند.

 آنتي بيوتيكتجويز آن با بنابراين نياز به ، گرم منفي را پوشش ميدهد

 .)٢٧(نميباشد  هم زمانمانند كوآموكسي كلاو به صورت 

، يع+ كلاولانيك اسيد به دليل طيف وس آموكسي سيلين، در مجموع

زان بالاي مي، پروفايل فارماكوكينتيك، ريسك اندك بروز مقاومت دارويي

ي درمان هاي توصيه شده براآنتي بيوتيكتحمل بيمار و دوز آن يكي از 

هاي السدر  پني سيليناستفاده از  .)٢٨(عفونتهاي ادنتوژنيك ميباشد 

آبسههاي  زيرا ايزولههاي اصلي به دست آمده از، اخير كاهش يافته است

بوده و  هوازي و اختياري دنداني تركيب پيچيدهايي از باكتريهاي غير

  ).٢٩،٣٠( مقاوم ميباشند پني سيلينبيشتر اين باكتريها هم در برابر 

د مور آنتي بيوتيكنتايج تحقيق حاضر در بررسي الگوي تجويز 

مي سطح استفاده در كنترل عفونتهاي ادنتوژنيك بين دندانپزشكان عمو

م شهر تهران و الگوي پيشنهادي جراحان فك و صورت دانشگاه علو

تجويزهاي هيچ كدام از  .نشان داد ١٣٩٩پزشكي تهران در سال 

حيح صدر بيماران مبتلا به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك دندانپزشكان 

اي شديد در بيماران با عفونته پني سيلينبه در شرايط حساسيت نبود. 

انجام  توسط دندانپزشكانتجويزهاي صحيحي در اغلب موارد ادنتوژنيك 

هاي خفيف ادنتوژنيك باردار مبتلا به عفونتدر زنان شيرده و شده است. 

عفونتهاي  كودكان مبتلا بهدر اغلب موارد تجويزها اشتباه بود. اما در 

  ود.بر موارد تجويزهاي درستي انجام شده در بيشتخفيف ادنتوژنيك 

د در بيماران مبتلا به عفونتهاي خفيف ادنتوژنيك و در موار

در  در اغلب موارد تجويزها درست بود. اما پني سيلينحساسيت به 

و شيرده  كودكان مبتلا به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك و در زنان باردار

بوده شتباه اموارد تجويزها در بيشتر مبتلا به عفونتهاي شديد ادنتوژنيك 

رالعملهاي دندانپزشكان شاغل در تهران در مقايسه با دستو، است. در كل

اي پيشنهادي در اغلب موارد تجويزهاي صحيحي براي كنترل عفونته

در اين  هانآضرورت ارتقاي عملكرد ، لذا، ادنتوژنيك انجام نداده بودند

  باره احساس ميگردد.

  
  تشكر و قدرداني

دانشكده دندانپزشكي  ٤٤٢مقاله منتج از پايان نامه به شماره  اين

مايل هستند از  نويسندگانباشد. دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

  .شكي تهران تشكر و قدرداني كننددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پز
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