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آگاهي دندانپزشكان شركت كننده در چهل و هفتمين كنگره بين المللي دندانپزشكي در مورد 

   پروفيلاكتيك جهت پيشگيري از اندوكارديت باكتريالبيوتيك آنتيتجويز 
  

  **رضا كوركي  دكتر محمد-*پور دكتر مريم السادات هاشمي
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانهاي دهان   عضو مركز تحقيقاتي بيماري ويهاي دهان دانشكده دندانپزشك استاديار گروه آموزشي بيماري*
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Title: Antibiotic prophylaxis for bacterial endocarditis: A study of knowledge of guidelines among dentists 
participated in the 47th international congress of dentistry. 
Authors: Hashemipour M. Assistant Professor*, Korki MR. Dentist 
Address: *Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Kerman University of Medical Sciences 
Background and Aim: Infective endocarditis is a rare disease resulted in mortality and morbidity in 10-80% of 
patients. The purpose of present study was to investigate the knowledge of guidelines on antibiotic prophylaxis for 
bacterial endocarditis in a group of Iranian dentists. 
Materials and Methods: This was a descriptive study in which the population under study was 205 who were 
participated in the 47th international congress of dentistry (Tehran-Spring 2007) and they were chosen by census 
sampling methods. Nameless questionnaires were designed and were given to the dentists to complete. The t-test, 
χ² and spearman with the SPSS 13.5 program were used in the data analysis. P<0.05 was considered as the level of 
significance. 
Results: Regarding to the prescribing of prophylactic antibiotic for patients with prosthetic cardiac valves, 94.6% 
of all answers were correct. Also, the most common procedures in which the prophylaxis antibiotic was 
distinguished to be necessary were periodontal surgery, scaling, dental extraction and using subgingival cord, 
respectively. More than half of the dentists (65.8%) had chosen amoxicillin as a prophylactic antibiotic. Mean 
knowledge score was 38.77±12.4. 
Conclusion: Results of the present study showed that the knowledge of dentists about prescribing antibiotics for 
prevention of bacterial endocarditis is relatively low. It was also found that the level of knowledge decreases by 
passing time from graduation. 
Key Words: Knowledge; Bacterial endocarditis; Antibiotic prophylaxis; Dentist 

  چكيده
ناشـي از   هاي علم پزشكي احتمـال مـرگ و ميـر و نـاتواني               رغم پيشرفت در همه جنبه      اندوكارديت باكتريال بيماري نادري است كه امروزه علي        :زمينه و هدف  

جهت پيـشگيري از انـدوكارديت       پروفيلاكتيك   بيوتيك  آنتيبررسي آگاهي گروهي از دندانپزشكان ايراني در مورد تجويز           ،هدف از اين تحقيق   . باشد مي% 10-80آن
  .باشد باكتريال مي

كننده در چهل و هفتمين كنگره بين المللي انجمن دندانپزشكان ايران             شركت  دندانپزشك 205 جامعه مورد نظر     ،در اين مطالعه توصيفي تحليلي     :روش بررسي 
 در اختيار شركت كننـدگان در كنگـره   ، بدون ذكر نام،محققهيه شده توسط تپرسشنامه . گيري سرشماري انتخاب شدند  بودند كه با روش نمونه  1386در بهار سال    
 مـورد تجزيـه و تحليـل    SPSS 13.5آزمون همبستگي اسـپيرمن و برنامـه    ،مجذور كاي ،t-test ها با استفاده از آزمون داده ،آوري اطلاعات بعد از جمع. قرار گرفت

  .آماري قرار گرفتند
ترين اقداماتي كه از نظر پاسـخگويان   شايع. ها صحيح بود  از پاسخ%6/94 ، در بيماران داراي دريچه مصنوعي قلببيوتيك  آنتيبه تجويز    در ارتباط با نياز      :ها  يافته

گان دهنـد  پاسـخ بـيش از نيمـي از        .هـاي زيـر لثـه      كشيدن دندان و قرار دادن نخ      ، از جراحي لثه و جرمگيري     بود  داشت به ترتيب عبارت    بيوتيك  آنتينياز به تجويز    
  . محاسبه شد% 77/38±4/12ميانگين نمره آگاهي برابر .  پروفيلاكتيك انتخاب كرده بودندبيوتيك آنتي را به عنوان سيلين آموكسي%) 8/65(

                                                 
هاي دهان  بيماريگروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي- خيابان شفا– بلوار جمهوري اسلامي -كرمان: انينش: مؤلف مسؤول   

m_s_hashemipour @yahoo.com نشاني الكترونيك03412231196: تلفن :  
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 جهـت پيـشگيري از   بيوتيك آنتي آگاهي گروهي از دندانپزشكان ايراني در رابطه با تجويز  درصدنتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه        :گيري  نتيجهبحث و   
  .يابد  زمان فارغ التحصيلي كاهش مي گذشت آگاهي با درصدهمچنين .باشد اندوكارديت باكتريال نسبتا پايين مي

   دندانپزشك؛ پروفيلاكتيكبيوتيك آنتي ؛ اندوكارديت باكتريال؛ آگاهي:ها كليد واژه
  15/07/87:  تأييد چاپ11/06/87 : اصلاح نهايي28/05/86: وصول

  
  همقدم

ــار در ســال   ــين ب ــوني اول ــدوكارديت عف    توســط1646بيمــاري ان
Lazare Riviereتوصيف شد  .Albeit Osler  خصوصيات آنـاتومي و 

 نام Osler. اين بيماري را با استفاده از اجساد تشريح كرد     پاتوفيزيولوژي
آن زمـان بـشدت      زيرا اين بيماري در    ،آن را اندوكارديت بدخيم گذاشت    

  ). 1(كشنده بود 
سـت كـه توسـط عفونـت ميكروبـي           بيماري نـادري ا    ،اين وضعيت 

هاي قلب يا اندوكارد ايجاد شده و اغلب سبب آسيب يـا تخريـب               دريچه
 نقـايص قلبـي     ايـن بيمـاري اغلـب وابـسته بـه         . شود ها مي  اين دريچه 

عامل ايجاد كننده انـدوكارديت     ). 6-2( باشد اكتسابي و يا مادرزادي مي    
اسـترپتوكوك   ،استرپتوكوك سانگوئيس ( ستندها ه  عفوني اغلب باكتري  

اسـتافيلوكوك   ،استرپتوكوك موتانس  ،استرپتوكوك ساليواريس  ،اراليس
انتروكوك  ،استرپتوكوك بوويس  ،morbillorumاسترپتوكوك   ،آرئوس

ــاليس ــال  ). 6( )فك ــد در س ــر چن ــا ه ــارچ يه ــر ق ــاير    اخي ــا و س ه
گـزارش  بيمـاري   ها نيز جزء عوامل بوجـود آورنـده ايـن            ميكروارگانيسم

امروزه مـشخص شـده كـه بعـضي از اعمـال جراحـي و               ). 6،7( اند دهش
  ).8،2( شوند ها به خون مي دندانپزشكي سبب وارد شدن باكتري

 كـشنده بـود و    درصـد ها صد بيوتيك  آنتياين عفونت قبل از كشف      
هاي  پيشرفت ،هاي ضد ميكروبي   رغم پيشرفت در درمان    امروزه نيز علي  

 هاي جديد نيز احتمال مرگ و مير و ناتواني    بيوتيك  آنتيدرماني و كشف    
بوده و حتي در صورت درمان سبب ناتواني بيمار تا پايان عمر            % 80-10
بنابراين پيشگيري اوليه از عدم بروز اندوكارديت بـسيار مهـم            .گردد مي
  ).8،2( باشد مي

اولين مـورد انـدوكارديت ناشـي از كارهـاي دندانپزشـكي در سـال          
 به اندوكارديت در بيماراني ء خطر ابتلااحتمالاً). 9( زارش گرديد  گ 1909

گيرنـد هنـوز مـشخص       هـاي دندانپزشـكي قـرار مـي        كه تحت درمـان   
  شـود   نفـر تخمـين زده مـي       533اما بين صفر تا يك در هـر          ،باشد نمي

هـاي موجـود در      دهند كـه بـاكتري     گزارشات قبلي نشان مي   ). 2-6،10(
نوان مسبب اندوكارديت باكتريال شـناخته      موارد به ع   %14-20دهان در 

  ).18-10( اند شده
از اندوكارديت وابسته بـه     % 8-10رسد كه بين     همچنين به نظر مي   

هاي دنداني بدون خونريزي دهاني است و يـك اثـر سـينرژيك              عفونت
پري اپيكال و اين بيماري وجـود دارد   ،هاي پريودنتال  بين شدت بيماري  

زخم  ،هاي دهاني  جويدن ناخودآگاه بافت   ،نحتي مسواك زد  ). 2،19،20(
شــود  لثــه و زخــم در اثــر خــوردن غــذا نيــز منجــر بــه بــاكتريمي مــي

)21،11،8،2.(  
 جـدي و  (رسد كه اعمال دندانپزشكي همراه با خونريزي         به نظر مي  
 ايـن  شـوند و در  سبب ايجاد اندوكارديت باكتريـال مـي     ) يا به ميزان كم   

در معرض خطر اندوكارديت تجويز   بيماران آنتي بيوتيك براي     راستا بايد 
هايي كه نياز به آنتـي       در ضمن عدم دقت در تجويز دارو در پروسه        . شود

مقاومـت  (منجر به رشد بيش از حـد عوامـل ميكروبـي             ،بيوتيك ندارند 
  ).24،22،11،2(شود  تحميل هزينه و واكنش جانبي داروها مي ،)دارويي

 ورد ميــزان آگــاهيچنــدين گــزارش از كــشورهاي مختلــف در مــ
هـاي    قبـل از درمـان     بيوتيـك   آنتـي دندانپزشكان در مورد پروفيلاكسي     

هـاي انجمـن قلـب امريكـا در          رغم توصيه  يعل. دندانپزشكي وجود دارد  
هــاي دندانپزشــكي كــه نيــاز بــه  هــاي قلبــي و پروســه مــورد وضــعيت

دهند كه بيماراني بـا      مطالعات نشان مي   ، دارند بيوتيك  آنتيپروفيلاكسي  
ت بــه بيمــاران عــادي در بعــضي احتمــال انــدوكارديت باكتريــال نــسب

هـاي توصـيه     همچنين رژيم . گيرند ها مورد توجه خاص قرار نمي      بررسي
شده و دوزهاي مربوطه توسط دندانپزشكان در مطالعات بسيار متفـاوت           

  .باشد مي
به عنوان مثال اختلاف آگـاهي دندانپزشـكان در مـورد بيمـاران در              

 ايالـت تگـزاس   %) 22(ر كشورهايي همچـون امريكـا       معرض ريسك د  
 يونــان ،%)21( مــاروكو ،%)31( اســكاتلند ،%)4/50( انگلــيس ،%)4/23(
در . بـا يكـديگر تفـاوت دارد      % ) 9/30( و اسـپانيا  %) 5/82(  كانادا ،%)7(

 اعمـال دندانپزشـكي مـشخص يـا         ضمن طبق تحقيقـات انجـام شـده       
اي ايجـاد انـدوكارديت     هاي دهاني به عنـوان عامـل مهمـي بـر           عفونت

 خـصوصاً ( رونـد و در ايـن رابطـه دندانپزشـكان          باكتريال به شـمار مـي     
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رسد با   نقش مهمي را بر عهده دارند و به نظر مي         ) دندانپزشكان عمومي 
 ريزي صحيح توجه به تفاوت آگاهي نياز به بررسي در اين زمينه و برنامه        

  ).11( باشد مي
  

  روش بررسي
 تحليلي و از لحـاظ زمـاني از         -توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه     

جامعـه مـورد نظـر در ايـن بررسـي      . باشـد  دسته مطالعات مقطعـي مـي    
دندانپزشكان شركت كننـده در چهـل و هفتمـين كنگـره بـين المللـي                

گيـري سرشـماري     انجمن دندانپزشكان ايران بودند كه بـا روش نمونـه         
سال  ،سن ،جنس( اي حاوي اطلاعات شخصي    پرسشنامه .انتخاب شدند 

وهـشگر در اختيـار     سوالات مربوط به آگاهي توسط پژ      و )يالتحصيل  فارغ
كنندگان در كنگـره قـرار گرفـت و سـپس از ايـشان                نفر از شركت   240

خواسته شد كه آن را تكميل و در پايان جلسات سخنراني به پژوهـشگر              
 205 از ايـن تعـداد  ). بدون نام طراحـي گرديـد  پرسشنامه  ( تحويل دهند 
  .بازگردانده شد%) 4/85 (پرسشنامه

 سـوالات   اين پرسشنامه بر اساس بررسي ساير مطالعات و خصوصاً        
 .)23،24(  تنظــيم شــدBrooks و Durack مطــرح شــده در مطالعــه

سوالات اضافه شده شامل    . همچنين تعدادي سوال به آنها اضافه گرديد      
منبع تكميل اطلاعـات در      ،نحوه تدريس موضوع اندوكاريت در دانشگاه     

درصـد مـوارد انـدوكارديت        و زمينه پيشگيري از انـدوكارديت باكتريـال      
  . هاي دهان بودند توسط باكتري

  پرسشنامه توسط قـرار    ، فرم جهت ارزيابي روايي و پايايي پرسشنامه     
ــار ــشكده  10 دادن آن در اختي ــصين دان ــر از متخص ــصين (  نف متخص

روايـي    و ييـد شـد   أ ت  قـرار گرفتـه و     )دنتيكهـاي دهـان و انـدو       بيماري
  .دارزيابي گرديمحتواي پرسشنامه در حد مطلوب 

سپس اين پرسـشنامه ابتـدايي جهـت نظرخـواهي در مـورد نحـوه               
.  دندانپزشك عمومي داده شـد     10و بازنگري به    ) روايي صوري ( نگارش

 18پرسشنامه نهايي شـامل   ،پس از تغييرات ويراستاري و رعايت ترتيب  
.  تهيـه و تكميـل گرديـد       ،يكسوال با درج برخي از مشخصات دموگراف      

در حد ) α=86/0( پايايي پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ       
  .مطلوب بود

 سوالات يك پرسشنامه بدون پاسخ بـود        %30در صورتيكه بيش از     
جهت ايجاد تمـايز بـين دندانپزشـكاني كـه          . گرديد ميپرسشنامه حذف   

براي هـر پاسـخ      ،زشكاني كه اطلاع نادرست دارند    اطلاع ندارند و دندانپ   
 و اطـلاع نـدارم نمـره صـفر       -1 هر پاسـخ غلـط نمـره       ،1صحيح نمره   

بعـد از   . محسوب شد و در مجموع كـل نمـره آگـاهي محاسـبه گرديـد              
  جهت مقايسه ميانگين از    ها كد گذاري شده و     داده ،آوري اطلاعات  جمع

t-test ــاط از آزمــون ــستگي  و X2  و جهــت ســنجش ارتب آزمــون همب
 SPSS 13.5ها بـا اسـتفاده از برنامـه     تمامي داده. اسپيرمن استفاده شد

در رابطـه بـا مـوارد تجـويز          ضـمناً . مورد بررسي آمـاري قـرار گرفتنـد       
 عـوارض   نـين هـا و همچ    بيوتيـك   پروفيلاكسي و نيز نحوه تجويز آنتي     

  . استفاده شد6از رفرنس  به پروفيلاكسي مندقلبي نياز
  

  اه يافته
 نفر از دندانپزشكان عمومي و متخـصص مـورد    205در اين بررسي    
نسبت مـرد    ،%)5/40(  زن 83و  %) 5/59( مرد   122 (بررسي قرار گرفتند  

  كننــدگان در ايــن تحقيــق   متوســط ســني شــركت  ). 5/1=بــه زن
.  سال بدست آمـد    74 تا   25آنها بين     سال و دامنه سني    ±23/36 07/6

در اين بررسي دندانپزشك عمـومي      از شركت كنندگان    %) 80( نفر   164
از افـراد   % 5وضـعيت   ( دندانپزشـك متخـصص بودنـد     %) 15(  نفر 31و  

  ).مشخص نبود
 در بيمـاران داراي دريچـه       بيوتيـك   آنتـي در ارتباط با نياز به تجويز       

همچنـين در مـورد نيـاز بـه          . صحيح بـود   ها   از پاسخ  %6/94 مصنوعي،
انـدوكارديت و پـرولپس      در مـورد تاريخچـه قبلـي         بيوتيـك   آنتيتجويز  

هـا   پاسـخ  %9/83و   %2/93بـه ترتيـب      دريچه ميترال با بازگشت خون    
 بر اسـاس    بيوتيك  آنتي نشان دهنده موارد تجويز      1جدول. صحيح بودند 
 محاسبه نـشده و كليـه       missingدر اين جدول موارد     . باشد جنسيت مي 

ف غلط و يا اطلاع نـدارم توصـي        ، پاسخ صحيح   درصد سوالات بر اساس  
  .اند شده

ــا نيــاز بــراي تجــويز   در مــورد اعمــال بيوتيــك آنتــيدر ارتبــاط ب
ها در مورد جراحـي و جرمگيـري صـحيح           از پاسخ % 4/89 ،دندانپزشكي

 صحت پاسخگويي در مورد كشيدن دنـدان و قـرار دادن         درصد اين ،بود
 نشان  1جدول. گزارش گرديد %) 8/68(و  %) 1/85(نخ زير لثه به ترتيب      

 دو بر حـسب كارهـاي دندانپزشـكي در    بيوتيك آنتي تجويز   دهنده موارد 
  .باشد گروه مردان و زنان مي
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 در بيوتيك آنتيهاي آگاهي سنجي در مورد ضرورت و يا عدم ضرورت تجويز  هاي مورد مطالعه به تفكيك جنسيت به پرسش  پاسخ نمونه-1جدول
  )پاسخ درست ( و اعمال دندانپزشكييهاي مختلف قلب وضعيت

  .باشد پاسخ درست مي ،منفي و در مابقي گزينه مثبت دارند گزينه *در سوالاتي كه علامت 
  زنان به صورت معني داري آگاهي بيشتري نسبت به مردان داشتند‡

  .مردان به صورت معني داري آگاهي بيشتري نسبت به زنان داشتند‡‡
  

    كل  زن  دمر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  7/57  118  60  48  1/63  70  هاي قلبي بيماري*
  6/94  194  6/9  58 5/96  112  ‡‡دريچه مصنوعي*

  2/93  191  9/94  75  9/95  116  ‡‡تاريخچه قبلي اندوكارديت باكتريال*
  1/80  164  7/78  63  6/85  101  ‡‡رماتيسم قلبي*

  9/83  172  9/83  68  1/88  104  لپس دريچه ميترال با پس زدن خونپرو*
  5/43  89  9/46  38  44  51  باي پاس قلبي
  3/13  27  5/18  15  8/10  12  ‡سوفل فيزيولوژيك
  7/57  118  4/68  52  55  66  تب رماتيسمي

  38  78  8/48  41  7/32  37  پرولپس دريچه ميترال بدون پس زدن خون

  هاي قلبي وضعيت

  4/25  52  5/29  26  2/22  26  پيس ميكر
  1/85  169  8/38  74  3/46  95  كشيدن دندان*

  4/89  183  6/38  79  8/50  104  ‡‡ جراحي و جرمگيري*
  3/55  113  5/28  58  8/26  55  هاي اندو درمان*

  8/68  141  5/35  67  3/26  74  ‡قرار دادن نخ هاي زير لثه*
  8/47  98  5/18  38  3/29  60  ‡‡قرار دادن ماتريكس*

  2/45  92  6/22  46  6/22  46  اي تزريق بيحسي تنه
  1/62  127  6/23  48  5/38  79  حسي داخل ليگامان تزريق بي*

  5/20  42  3/7  17  2/12  25  ‡تزريق بيحسي اينفيلتره
  8/7  16  5/2  5  3/51  11  قالب گيري پروتز

  4/25  52  7/12  26  7/12  26  بردم گذاشتن را
  5/6  13  5/2  5  4  8  كشيدن بخيه

  5/2  5  1  2  5/1  3  راديوگرافي دندان
  5/20  42  3/7  17  2/12  25  ‡تزريق بيحسي اينفيلتره
  8/7  16  5/2  5  3/51  11  قالب گيري پروتز

  4/25  52  7/12  26  7/12  26  بردم گذاشتن را
  5/6  13  5/2  5  4  8  كشيدن بخيه

  اعمال دندانپزشكي

  5/2  5  1  2  5/1  3  راديوگرافي دندان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-177-en.html


 )1387 پاييز ،3 شماره ،21دوره (                                                 ان تهردرماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 214

  بر حسب جنسيت بيوتيك آنتي ميزان آگاهي افراد شركت كننده در مطالعه در مورد نحوه تجويز -2جدول

  جنسيت  كل  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سوالات

  صحيح  بيوتيك آنتيمقدار دوز 
  غلط

90  
32  

9/43  
6/15  

70  
13  

1/34  
4/6  

160  
45  

78  
22  

  صحيح   قبل از شروع كاربيوتيك آنتيمدت زمان تجويز 
  غلط

106  
16  

7/51  
7/7  

77  
6  

6/37  
3  

183  
22  

3/89  
7/10  

 در صورت فراموش كردن دوز بيوتيك آنتيتجويز 
  اوليه

  صحيح
  غلط

  ي ندارمعاطلا

48  
60  
14  

4/23  
8/43  
6/6  

59  
8  
16  

8/28  
4  
8  

107  
68  
30  

2/52  
8/47  
6/14  

 در صورت بيوتيك آنتيمدت زمان موثر تجويز 
  فراموش كردن دوز اوليه

  صحيح
  غلط

45  
77  

8/21  
6/37  

15  
68  

5/7  
1/33  

60  
145  

3/29  
7/70  

   بعد از انجام كاربيوتيك آنتيجويز نياز به ت*
  صحيح
  غلط

  اطلاعي ندارم

37  
69  
16  

1/18  
6/33  

8  

27  
38  
18  

1/13  
6/18  

9  

64  
107  
34  

2/31  
2/52  

17  
.باشد  صحيح ميمنفيپاسخ *  

  

از دندانپزشكان اظهار داشتند كه نحـوه تـدريس         %) 4/62(  نفر 128
%) 2/12( نفـر  25همچنين  . باشد اين موضوع در دانشگاه در مناسب مي      

كنندگان در اين بررسي نحـوه تـدريس در مـورد انـدوكارديت              از شركت 
منبـع تكميـل اطلاعـات در افـراد          .باكتريال را نامناسب ارزيابي كردنـد     

بازآموزي  ،%)3/9( مقالات ،%)2/65(كننده به ترتيب كتب درسي     شركت
  .اعلام گرديد%) 9/1( ها و كنگره%) 3/4(

از % 20 تا 15پزشكان اعلام كردند كه تنها      از دندان ) نفر %62 (3/30
پاسـخ  ( شـود  هـاي دهـان ايجـاد مـي        موارد اندوكارديت توسط بـاكتري    

  . نفر از پاسخگويان اين سوال را جواب نداده بودند21و ) صحيح
 وي بود و بـيش از     سيلين  پني انتخابي   بيوتيك  آنتيموارد  % 2/29در  
 را انتخـاب كـرده     سيلين  آموكسيموارد  %) 8/65(گان  دهند  پاسخنيمي از   

 انتخاب سفالكسين و اريترومايـسين      بيوتيك  آنتيموارد نيز   % 1در  . بودند
  .بود

از دندانپزشـكان اعـلام كردنـد كـه در صـورت            %) 5/60( نفر   124
 داروي اريترومايسين را براي بيمارشـان تجـويز         سيلين  پنيحساسيت به   

يندامايـسين را  پاسـخ صـحيح يعنـي كل    %) 2/32(  نفر 66كنند و تنها     مي
ها را بـه     از پاسخ % 1داروهاي سفرادين و استرپتومايسين     . اعلام نمودند 

.  نفر به اين سوال پاسـخي نـداده بودنـد          11خود اختصاص داده بودند و      
از دندانپزشـكان بعـد از   %) 2/52(  نفـر  107اين بررسـي نـشان داد كـه         

نين نتـايج   همچ. كنند درمان نيز براي بيمارشان آنتي بيوتيك تجويز مي       
 دندانپزشـكان مـورد مطالعـه در مـورد          %64اين تحقيق نشان دادند كه      

اين موارد  .  اطلاعات صحيحي ندارند   بيوتيك  آنتيچگونگي نحوه تجويز    
دوز ناكــافي  ،شــامل اســتفاده طــولاني مــدت قبــل و يــا بعــد از عمــل

  ).2جدول(  نادرست بودبيوتيك آنتيا تجويز  داده شده و يبيوتيك آنتي
 آگاهي دندانپزشكان در مجموع بر اساس پاسخ داده شـده بـه             نمره

 نمـره صـفر بـراي       هاي اشتباه،   براي پاسخ  -1سوالات با احتساب نمره     
هاي صـحيح در مجمـوع       هاي اطلاع ندارم و نمره يك براي پاسخ        پاسخ

  . سوال آگاهي محاسبه گرديد18
اهي بررسي سوالات مربوط به آگاهي نشان داد كه ميانگين نمره آگ          

 درصـد    پروفيلاكتيـك بـه    بيوتيك  آنتيدندانپزشكان در خصوص تجويز     
 و در   77/33±4/12 ميانگين در مـردان   ( باشد  مي 77/38±4/12برابر با   

داري  بين دو جنس از نظـر آگـاهي تفـاوت معنـي     ). 77/41±4/12 زنان
اگرچه بين دندانپزشكان متخصص و عمـومي      ).=008/0p( وجود داشت 
بررسـي آگـاهي در رابطـه بـا     ). =3/0p( جود نداشت داري و  تفاوت معني 

يابـد و رابطـه      سن نشان داد كه با افزايش سن ميزان آگاهي كاهش مي          
همچنـين  ). =001/0p( باشـد  دار مـي   بين ميـزان آگـاهي و سـن معنـي         

 سـال   30-39 سال و    20-29هاي سني    بيشترين ميزان آگاهي در گروه    
  .مشاهده گرديد
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  تبر حسب جنسي پروفيلاكتيك بيوتيك آنتي ميزان آگاهي افراد شركت كننده در مطالعه در زمينه -3جدول

  
كننـده در     نشان دهنده وضعيت آگاهي دندانپزشكان شركت      3جدول

 پروفيلاكتيك در مورد    بيوتيك  آنتياين بررسي در مورد نحوه استفاده از        
 25صـدك    ،12 بر اساس ارزيابي صدك   . باشد اكتريال مي اندوكارديت ب 

 ، وضعيت آگاهي دندانپزشكان بـه خيلـي كـم         75 و صدك    50و صدك   
  .بندي گرديد زياد و خيلي زياد تقسيم ،متوسط ،كم

نتايج آزمون همبستگي خطي پيرسون نشان داد كه با افزايش سـن     
رت  درصـد ميـزان آگـاهي بـه صـو          يالتحصيل  فارغو سپري شدن زمان     

،كه اين موضوع تنها در مورد      يابد داري در دندانپزشكان كاهش مي     معني
داري بدســت نيامــد  هــا صــادق اســت و در آقايــان رابطــه معنــي خــانم

)12/0p=) (و ايــن بــدان معنــا اســت كــه بــا گذشــت زمــان  )1نمــودار
هاي دانشگاهي ميزان اطلاعـات و       التحصيلي و دور شدن از محيط      فارغ

 شود ارتبـاط   ديده مي  1بطوريكه در نمودار  . فته بود يا آگاهي افراد كاهش    
  .التحصيلي داراي سير نزولي است هاي فارغ سال  آگاهي بادرصد
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 نحوه ارتباط افزايش سن و سپري شدن زمان -1نمودار
  ميزان آگاهي دندانپزشكان درصدالتحصيلي با فارغ

  گيري و نتيجهبحث 
هـاي دهـان در ايجـاد        م بـودن اعمـال دندانپزشـكي و عفونـت         مه

هـاي قلبـي و زنـده مانـدن          اندوكارديت باكتريال و جدي بودن بيمـاري      
تعداد بيشتري از بيماران داراي مشكلات قلبي سبب شـده كـه امـروزه              
مسئله ايجاد اندوكارديت باكتريال در بسياري از كشورها حتي به صورت  

 مده و شناخت دندانپزشـكان در ايـن زمينـه ضـروري           قانوني جدي در آ   
عوامـل و ريـسك    ، شـيوع اخيـراً تغييراتـي در   همچنـين ). 11( باشد مي

در طـول چنـد دهـه       .  اندوكارديت عفوني گزارش شده است     يفاكتورها
كم در حال  گذشته تب رماتيسمي يك علت شايع اندوكارديت بوده و كم      

 ـ   زه بيمـاري امـرو . باشد كم شدن در كشورهاي غربي مي     ه هـاي قلبـي ب
ساير ريسك فاكتورهاي شايع     .باشند عنوان عامل اصلي اندوكارديت مي    

نقص ايمني اكتـسابي     ،براي ايجاد اندوكارديت شامل ضعف سيستميك     
  ).25( و مادرزادي است

هاي زيادي مـورد      انجمن قلب امريكا براي سال      پروفيلاكسي رژيم
 اخيـراً ). 12( ر سرتاسر دنيا بود   هاي پزشكي و قلب د     ييد تمامي انجمن  تأ

. اين انجمن رژيم جديدي را بـه دنيـاي پزشـكي معرفـي نمـوده اسـت                
برطبق اين دستورالعمل تمامي كارهاي دندانپزشكي كه سبب درگيـري          

منطقه پري اپيكال و پرفوراسيون مخاط دهان شوند نيـاز بـه             ،بافت لثه 
 بيماران در معرض    . در بيماران در معرض خطر دارند      بيوتيك  آنتيتجويز  

سابقه اندوكارديت قبلي    ،خطر نيز شامل افرادي با دريچه قلب مصنوعي       
 باشـند  فت كنندگان قلـب مـي  و بيماران با نقايص قلبي مادرزادي و دريا      

ــرغم توصــيه ). 26( ــورد  هــاي اگرچــه علي ــا در م ــب آمريك  انجمــن قل
 تيـك بيو  آنتـي هاي قلبي و اعمال دندانپزشكي كه نياز به تجويز           وضعيت

 )4( دريافتنـد  و همكـاران   Strom دارند و توافق عمومي در اين زمينـه،       
 سـاير    در مقايـسه بـا     كه بيماران در معرض خطر اندوكارديت باكتريـال       

ندانپزشــك هــاي دندانپزشــكي از طــرف د بيمــاران در هنگــام درمــان

 كل
 (%)تعداد 

 خيلي زياد
  تعداد

)75%>( 

 زياد
  تعداد

)50 -75(% 

 متوسط
  تعداد

)25 -50(% 

 كم
  تعداد

)12 -25(%  

 خيلي كم
تعداد 

)12%<(  

  ميزان اطلاعات
  

  جنسيت
  مرد 5 )5/2( 15 )5/7(  55 )8/26( 23 )2/11(  12 )6(  122 )5/59(
  زن 4 )2(  12 )6(  39 )19( 18 )9(  10 )5( 83 )5/40(
  كل 9 )5/4(  27 )5/13( 94 )8/45( 41 )2/20( 22 )11( 205 )100(

 مرد

 زن

 مجموع

ال از زمان فارغ التحصيليگذشت س  

ت 
مرا

ن
ت 

لاعا
اط

(%)
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  .كنند  را دريافت نميدستورات بيشتري
صص مـورد  ومي و متخ ـ نفر از دندانپزشكان عم 205در اين بررسي    
ترين عللي كه به نظـر دندانپزشـكان نيـاز بـه             شايع. بررسي قرار گرفتند  

 ، داشت بـه ترتيـب شـامل دريچـه مـصنوعي قلـب             بيوتيك  آنتيتجويز  
تاريخچه قبلي اندوكارديت و پرولپس دريچه ميترال بـا بازگـشت خـون            

كننـدگان تجـويز    همچنين در اين بررسي در حدود نيمي از شـركت   . بود
پـرولپس ميتـرال     ، را براي مواردي همچون تب رماتيسمي      بيوتيك  آنتي

  .دانستند بدون بازگشت خون و باي پاس مجاز مي
Vuille  وBloch ،183     دندانپزشـك را مـورد بررسـي قـرار دادنـد  

 دندانپزشـكان نيـاز بـه تجـويز         ترين اقـداماتي كـه بـه نظـر         شايع. )27(
اريخچه قبلي از انـدوكارديت     ت ،بيوتيك داشت شامل رماتيسم قلبي     آنتي

بـه    و همكـاران   Bennis همچنين. هاي مادرزادي قلب بودند    و بيماري 
نتايج اين تحقيـق     .)28(  دندانپزشك پرداختند  227بررسي سطح آگاهي    

و  موارد براي دريچه قلب مـصنوعي     % 84نشان داد كه دندانپزشكان در      
 تجـويز   يـك بيوت  آنتـي هـاي دريچـه قلـب        موارد براي بيمـاري   % 87در  
 مشابه با كارهاي انجام شده در ايـن         نتايج بررسي حاضر تقريباً   . كنند مي

 و Cerlettiاگرچه در مطالعـه انجـام شـده توسـط           ). 14( باشد زمينه مي 
بـاي پـاس تجـويز       ها را براي   دندانپزشكان آنتي بيوتيك   %70 همكاران

ن نـشا   و همكاران  Palmezو بررسي انجام شده توسط       )29(كردند   مي
ــه صــورت  % 40داد كــه  از دندانپزشــكان عمــومي آنتــي بيوتيــك را ب

پروفيلاكسي بـراي بيمـاراني بـا هيچگونـه تاريخچـه پزشـكي تجـويز               
  . )30( كنند مي

ترين اقداماتي كه از نظر پاسخگويان در اين بررسـي نيـاز بـه               شايع
 ، داشت به ترتيب عبارت از جراحي و جرمگيري لثـه          بيوتيك  آنتيتجويز  

 توجـه در ايـن   نكتـه قابـل  . دندان و قرار دادن نخ زير لثه بودند   كشيدن  
 بيوتيـك  آنتي دندانپزشكان تجويز %2/45باشد كه  زمينه اين موضوع مي  

حسي اينفيلتـره    دانستند و در مورد بي     را مجاز مي   اي حسي تنه  قبل از بي  
دهد كه   مطالعات انجام شده نشان مي    . رديد گزارش گ  %5/20اين ميزان   

از نظـر دندانپزشـكان      بيوتيـك   آنتـي رين اعمال نيازمند به تجويز      ت شايع
مگيـري لثـه و قـراردادن مـاتريكس       جراحي و جر   ،شامل كشيدن دندان  

 ).28،27،7(باشد مي

در .  متغيـر بـود    %7/77 تـا  3/9در اين مطالعه نمره آگاهي در دامنه        
ــالات ــاهي    ،بررســي مق ــطح آگ ــورد س ــدد در م ــزارش متع ــدين گ چن

بـه عنـوان مثـال آگـاهي        . ر مورد اين بيماري وجود دارد     دندانپزشكان د 
دندانپزشكان در مورد بيماران در معرض خطر اندوكارديت باكتريـال در           

 ،مـاروكو  ،اسـكاتلند  ،انگليس ،ايالت تگزاس  ،هاي همچون آمريكا   كشور
 ،%7 ،%21 ،%31 ،%4/50 ،%4/23 ،%22كانادا و اسپانيا به ترتيب       ،يونان

همچنــين بررســي توســط ). 11( رش شــده اســتگــزا% 9/30 ،5/82%
از متخصصين قلـب    % 28 نشان داد كه در حدود       يتوماس و همكاران    

 در مـورد كارهـاي      بيوتيـك   آنتـي ها و يا موارد تجـويز        يا داخلي از روش   
تـوان بـه     تفاوت در ميزان آگاهي را مـي      . )8( دندانپزشكي آگاهي ندارند  

ي و اهميـت    التحصيل  فارغاز  مطالعات بعد    ،هاي زمان دانشجويي   آموزش
. بيماري در جامعه مورد بررسـي و جمعيـت مـورد پـژوهش نـسبت داد               

پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان آگـاهي در تعـدادي از دندانپزشـكان          
  .باشد مي%) 50تر از  پايين(     پاييناًايراني نسبت

 وي بود و بـيش از     سيلين  پني انتخابي   بيوتيك  آنتيموارد  % 2/29در  
 را انتخـاب كـرده     سيلين  آموكسيموارد  %) 8/65(گان  دهند  پاسخ از   نيمي
از دندانپزشكان اعـلام كردنـد كـه در صـورت           %) 5/60( نفر   124.بودند

 را براي بيمارشـان تجـويز        داروي اريترومايسين  سيلين  پنيحساسيت به   
پاسـخ صـحيح يعنـي كليندامايـسين را      %) 2/32(  نفر 66كنند و تنها     مي

بـيش از نيمـي از      همانند مطالعـات قبلـي در مطالعـه مـا         . اعلام نمودند 
 سـيلين   پنـي  را براي بيماران غيرحساس به       سيلين  آموكسيدندانپزشكان  
 تنهـا   Blochو   Vuille اگرچه در بررسـي   . )31،30،28( اند توصيه كرده 

 و تحقيقـات   )27(  تجويز كرده بودنـد    سيلين  آموكسيدندانپزشكان  % 36
Carmona    مـوارد  % 65 كـه دندانپزشـكان در   نـد دادو همكاران نـشان

 سـيلين   آموكـسي . )32( كننـد  براي بيمارشان تجويز مي    اريترومايسين را 
زيـرا از طريـق گوارشـي        ،توسط انجمن مركز قلب آمريكا توصيه شـده       

 و  سـيلين   آمپـي بهترين جذب را داشته و سطح سرمي بيشتر و بـالاتر از             
   ).7( كند  وي را ايجاد ميسيلين پني

 در  تقريبـاً ( اريترومايـسين  ،موافق با مطالعات قديمي    هت ديگر از ج 
 توسـط   سيلين  پنيبه عنوان جايگزين در موارد حساسيت به        ) موارد% 70

هرچنـد در پروتكـل جديـد        ،)34،33(  مـورد مطالعـه توصـيه شـد        گروه
 بـه   حساسيتيماران با    انتخابي در ب   بيوتيك  آنتيمايسين به عنوان     كليندا
  ).35،7( ه شده استتوصي سيلين پني

در اين مطالعه تنهـا يـك سـوم دندانپزشـكان در مـورد دوز و دوره            
دندانپزشـكان  ) %64(در باقي موارد . صحيح داده بودند   تجويز دارو پاسخ  
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توصيه به استفاده طولاني مدت قبل و يا بعد از عمل و يـا دوز ناكـافي                 
العـه در مـورد     چنـدين مط  . كردند  غلط استفاده مي   بيوتيك  آنتيداده و يا    

 بيوتيـك   آنتيدهد كه تجويز دوز و زمان        دندانپزشكان عمومي نشان مي   
در رابطه با پروفيلاكـسي انـدوكارديت باكتريـال توسـط دندانپزشـكان             

  درصد اين .هاي انجمن قلب آمريكا بسيار متفاوت است       نسبت به توصيه  
ــدم هم  ــاوت و ع ــين  تف ــواني ب ــا % 6/1خ ــي % 96ت ــر م ــد متغي   باش

)28،27،23،30-32،34،36-38(.  
آناليز همبستگي خطي پيرسون نـشان داد كـه بـا افـزايش سـن و                

 ميـزان آگـاهي بـه صـورت          درصـد  يالتحـصيل   فـارغ سپري شدن زمان    
در بررسـي   ). ها فقط درخانم ( يابد داري در دندانپزشكان كاهش مي     معني

و Mikx   و همكاران وBoyle ، و همكارانEpsteinانجام شده توسط 

هـا   قـديمي  التحصيلان اخير بـيش از      آگاهي در فارغ    درصد يزن همكاران
  .)40،39،36( باشد مي

  مطالعه مذكور نـشان داد كـه دندانپزشـكان مـا نـسبت بـه بيـشتر                
به نظر   ، آگاهي ندارند  بيوتيك  آنتيهاي باليني پروفيلاكسي با      خط مشي 

هـاي بـازآموزي و آمـوزش بيـشتر      رسد نياز به اقداماتي از قبيل دوره  مي
درباره موارد ايجاد انـدوكارديت باكتريـال در دندانپزشـكي و چگـونگي             

  .جهت بالا بردن آگاهي آنها ضروري باشد ،بيوتيك آنتيتجويز 
 آگـاهي گروهـي از    درصـد نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه  

يـشگيري از    جهـت پ   بيوتيك  آنتيدندانپزشكان ايراني در رابطه با تجويز       
 آگـاهي بـا      درصـد  همچنـين . باشد  پايين مي  اندوكارديت باكتريال نسبتاً  

  .يابد التحصيلي كاهش مي زمان فارغ
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