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Statement of Problem: One of the most important complications after tooth extraction and oral and 
maxillofacial surgery is transient bacteraemia and prescription of prophylactic antibiotic is necessary to 
prevent postoperative infections in immunocompromised patients.  
Purpose: The aim of this study was the evaluation of cephalexin and amoxicillin concentrations in dental 
alveolar sockets following tooth extraction. 
Materials and Methods: In this interventional study, 80 healthy patients subjected to tooth extraction were 
divided into two groups. Each group received 1 gr amoxicillin or cephalexin and teeth were extracted 30-60-
90-120-180 minutes after antibiotic intake. Blood sampling was performed immediately after extraction and 
concentrations of two antibiotics were measured in microbiology laboratory. ANOVA test and Post-hoc 
(Duncan) test were used for statistical analysis with P<0.05 as the limit of significance. 
Results: The maximum serum concentration was 10.1006 µg/ml for amoxicillin at 120 minutes and  
41.5467 µg/ml for cephalexin at 90 minutes after drug intake. The minimum inhibitory concentration (MIC) 
of cephalexin and amoxicillin for Streptococcus sanguis was 2 µg/ml and 1 µg/ml respectively. 
Conclusion: The mean concentration for amoxicillin was 10 times and for cephalexin was 20 times higher 
than MIC. 
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  چكيده
بيوتيك به منظور پروفيلاكسي در بيماراني كه سيستم دفاعي آنها تضعيف شده است، قبل از   استفاده از آنتيدر اغلب موارد :هلأبيان مس

شده و محل جراحي به منظور  بيوتيك در محل حفرة دندان كشيده شود كه در اين صورت نفوذ و غلظت مؤثر آنتي جراحي توصيه مي
  . داردجلوگيري از عفونت اهميت بسزايي 

                                                  
  جراحي دهان و فك و صورت گروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي تهران- خيابان قدس- خيابان انقلاب اسلامي-تهران: آدرس: مؤلف مسؤول 

       ٦٤٠١١٣٢: دورنگار ٢٢٣٩:  داخلي٦٤٠٢٦٤٠:  تلفن
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از آنها طور شايع و به منظور پروفيلاكسي ه سيلين كه ب بيوتيك سفالكسين و آموكسي  غلظت دو آنتيتعيين مطالعه حاضر با هدف :هدف
   .ه انجام شد در سرم خوني حفرة دندانهاي كشيده شد،شود ستفاده ميا

و در )  نفر زن٤٠ نفر مرد و ٤٠( راد سالم، از هر دو جنس نفر از اف٨٠اي انجام شد،  اين مطالعه كه به روش مداخلهدر  :روش بررسي
در   دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دهان و فك و صورت دانشكدة احي  كشيدن دندان به بخش جربرايسنين مختلف كه 

 ،يك گروهافراد  براي .قرار گرفتندمورد مطالعه   به صورت تصادفي انتخاب و،مراجعه كرده بودند١٣٨٢ماه سال  فاصله زماني مهرماه تا دي
 )گرم بصورت همزمان  ميلي٥٠٠دو كپسول (  سفالكسين خوراكي گرم١و براي گروه ديگر ) گروه اول(سيلين خوراكي   آموكسي گرم١

 از خون وانجام  دندان نمودن خارجاز مصرف دارو، پس  دقيقه ١٨٠ و ١٢٠، ٩٠، ٦٠، ٣٠ بعد از گذشت زمانهاي .)گروه دوم (تجويز شد
ها  بيوتيك شناسي و طبق روشهاي استاندارد به منظور سنجش غلظت آنتي بوها در آزمايشگاه ميكر نمونه. شدگيري  حفرة آلوئول نمونه

 Duncanاز نوع  one way ANOVA ،Post-hocاستفاده از آزمونهاي آماري  آوري شده با  اطلاعات جمع.مورد ارزيابي قرار گرفتند
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني >٠٥/٠P ند؛ليل آماري قرار گرفتمورد تجزيه و تح

   و در گروه دوم  دقيقه١٢٠، در زمان ١٠٠٦/١٠ µg/ml در گروه اول دست آمدهه  ميانگين حداكثر غلظت سرمي ب:ها يافته
µg/ml دقيقه پس از مصرف دارو بود٩٠، در زمان ٥٤٦٧/٤١ . MICدر گروه اول ك سنگوئيسورپتوك محاسبه شده بر عليه است   
µg/ml و در گروه دوم ١ µg/ml بود٢  . 
 آن و MIC برابر ٢٠ مشخص شد كه ميانگين حداكثر غلظت سرمي سفالكسين تقريباً هاي اين تحقيق طبق يافته :گيري نتيجه

  .  اين دارو بودMIC برابر ١٠سيلين  آموكسي

   دارو درماني؛يياده دارو استف؛ پروفيلاكسي؛بيوتيك  آنتي:ها كليد واژه

  )1384سال , 2شماره , 18دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم

  
  مقدمه

در درمانهاي دندانپزشكي همواره اعمالي نظير 
 دندان و جراحيهاي ناحيه دهان و فك با احتمال نمودن خارج

كه دچار   براي افراديانتشار باكتري در خون و ايجاد عفونت
 به همين دليل ؛باشند، همراه است نقص سيستم دفاعي مي
بيوتيك در اين شرايط احتمال ايجاد  تجويز پروفيلاكتيك آنتي

بيوتيك زماني  پروفيلاكسي با آنتي .دهد عفونت را كاهش مي
 زمان آن  ويابد كه وسعت ناحية جراحي زياد اهميت مي

 ناحية عمل اجسام خارجي نظير كه در طولاني باشد و يا اين
بيوتيك در  مصرف آنتي .پليت، سيم يا ايمپلنت گذاشته شوند

  .دهد اين شرايط احتمال ايجاد عفونت را كاهش مي
Takashi٥٠٠(سيلين  غلظت تالامپي  و همكاران 

  زماني را در محدودة) گرم  ميلي٥٠٠(و سفاكلور ) گرم ميلي
 كه نمودندئول محاسبه دقيقه در سرم خوني حفرة آلو ٣٦-٣٠

هاي فوق به ترتيب از مقادير غير  بيوتيك اين مقادير براي آنتي
  و از مقادير بسيار كم تا٨/٥ µg/mlگيري تا  قابل اندازه

µg/ml بود٥/٩  .MIC همه اين دو دارو بر عليه 
  و٣٩/٠ µg/mlهاي ايزوله شده به ترتيب  كواسترپتوك
µg/ml ١(گزارش گرديد  ٢٥/٦.(  
پس از بررسي غلظت   و همكارانAkimotoمطالعه در 

حداكثر غلظت سرمي ) گرم  ميلي٥٠٠(سرمي سفادروكسيل 
 ساعت پس از مصرف ٣ و در زمان ٩٢/١٢ µg/mlاين دارو 

 ك آلفاهموليتيكو دارو بر عليه استوپتوكMIC .حاصل شدآن 
µg/ml ٢(دست آمد ه  ب١.(  

Akimotoاوج غلظت سرمي سفالكسين  و همكاران 
 دقيقه پس از مصرف اين دارو ٩٠را در زمان ) گرم  ميلي٥٠٠(

µg/ml ٣ (ندكردگزارش  ٥٨/١٠.(  
Akimotoسيلين  اوج غلظت سرمي آموكسي  و همكاران
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 دقيقه پس از مصرف آن با ١٢٠را ) گرم  ميلي٥٠٠(خوراكي 
. ندكردگزارش  ٦ µg/mlميانگين حداكثر غلظت سرمي 

MICك ميتيس وك اين دارو بر عليه استرپتوµg/ml بود ٢٥/٠ 
)٤.(  

هاي  بيوتيك تعيين غلظت مؤثر آنتيمطالعه حاضر با هدف 
سيلين و سفالكسين در سرم خوني حفرة آلوئول  آموكسي

  .شده انجام شد دندانهاي كشيده
  

  روش بررسي
اي يا كارآزمايي باليني انجام  اين تحقيق با روش مداخله

 دندان به بخش  كشيدنبراياز افرادي كه  نفر ٨٠ .شد
 دندانپزشكي دانشگاه  جراحي دهان و فك و صورت دانشكدة

١٣٨٢  سالت مهر ماه تا دي ماه علوم پزشكي تهران طي مد 
اين افراد  .دندشانتخاب به طور تصادفي مراجعه نموده بودند، 

كدام تحت   و هيچندسالم و فاقد مشكلات سيستميك بود
دارويي نيز مصرف بيوتيك قرار نداشتند و  درمان آنتي

 اولسيلين براي گروه  هاي آموكسي بيوتيك آنتي .كردند نمي
در زمانهاي )  نفر٤٠ (دومو سفالكسين براي گروه )  نفر٤٠(

  .شدتجويزقبل از كشيدن دندان  دقيقه ١٨٠ و ١٢٠،٩٠،٦٠،٣٠
و ) شركت دارويي كوثر(سيلين  هاي آموكسي بيوتيك آنتي

صورت ه  گرم و ب١ه ميزان ب) حيان شركت جابربن(سفالكسين 
صورت ه گرم ب  ميلي٥٠٠ كپسول ٢(خوراكي و در دوز واحد 

 ٨ در هر گروه و در هر زمان .توسط افراد مصرف شد) همزمان
 نفري ٨همچنين يك گروه  .نفر مورد بررسي قرار گرفتند

 به عنوان ،بيوتيك مصرف نكرده بودند شامل افرادي كه آنتي
شده   آلوئول دندان كشيده حفرة خون . انتخاب شدندشاهدگروه 

بيوتيك براي هر  بعد از گذشت زمانهاي مذكور از مصرف آنتي
  .آوري شد گروه و بلافاصله پس از كشيدن دندان جمع

ها   ويالبه و گردآوريليتري   ميلي٥ خون با سرنگ  هنمون
 ١٠ دور در دقيقه و به مدت ٣٠٠٠ سپس با سرعت ؛ شدمنتقل

درجة  -٧٠  دماي سرم جدا شدة آن دردقيقه سانتريفوژ و

بيوتيك  به منظور تعيين غلظت آنتي .سانتيگراد منجمد گرديد
  .در سرم خوني افراد از روش انتشار در آگار استفاده گرديد

براي تعيين ,I II,  XIاز سه محيط اصلي شامل محيط 
 براي II ها استفاده شد كه از محيط بيوتيك غلظت آنتي

سيلين استفاده شد و   براي آموكسيXI يطسفالكسين و از مح
   USP ها براساس دستورالعمل استاندارد كتاب محيط

(United States Pharmacopeial Convention)  تهيه
  ).٥(گرديد 

 به عنوان I ليتر از محيط  ميلي٢١در هر پليت به ميزان 
 سرد و سفت Iكه محيط  و بعد از اينشد لايه زيرين ريخته 

 براي سفالكسين و II ليتر از محيط  ميلي٤آن  بر روي ،شد
سيلين به همراه   براي آموكسيXIهمين مقدار از محيط 

 سوسپانسيون باكتري استاندارد مورد نظر با تعداد باكتري
 CFU*/ml ي اضافه گرديدي به عنوان لاية رو١٠٨.  

 ١٢ها، چاهكهايي به قطر  بعد از سرد شدن محيط
 ٥٠ درون هر چاهك  واد گرديدمتر بر روي محيط ايج ميلي

ها به  سپس پليت؛  شدريختهميلي ليتر از سرم خوني افراد 
 گذاري گرما درجة سانتيگراد ٣٥ ساعت در دماي ١٨مدت 

 بعد از گذشت زمان مورد نظر قطر هالة عدم رشد و )انكوبه(
   ).٦(گيري شد  ايجادشده به دور چاهكها اندازه
 هاله  گروه شاهدهاي  نهيك از نمو قابل ذكر است در هيچ

   .عدم رشد مشاهده نشد
براي رسم منحني استاندارد به منظور تعيين غلظت 

دست ه هاي عدم رشد ب اساس قطر هاله ها بر بيوتيك آنتي
  سيلين با پتانسي  بيوتيك آموكسي  از پودر آنتي،آمده

µg/ml و سفالكسين با پتانسي ٨٥٨ µg/ml و نيز از ٩٤٣ 
براي  ATCC Micrococcus luteus)†(9341 هاي باكتري
 Staphylococcus aureus (ATCC6538 P)و  سيلين آموكسي

  ).٧(براي سفالكسين استفاده شد 

                                                  
* CFU: Colony Forming Unit 
† American Type Culture Collection  
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ها  بيوتيك طبق روش استاندارد از هر يك از آنتي
 ٣٢، ١٦، ٨، ٤، ٢، ١ ،٥/٠ ،٢٥/٠ ،١٢٥/٠، ٠٦٢٥/٠غلظتهاي 
µg/mlسپس غلظتهاي مختلف پودر؛ دست آمده  ب 

بيوتيك سفالكسين در چاهكهاي تعبيه شده داخل  آنتي
 همين . بودند، ريخته شدII  وI هايي كه حاوي محيط پليت

جاي ه سيلين تكرار شد ولي ب مراحل در مورد پودر آموكسي
  .ي استفاده شديعنوان لاية روه  بXI  از محيطIIمحيط 

بيوتيك و  اساس غلظت پودر آنتي منحني استاندارد بر
له عدم رشد باكتري در اطراف چاهكهاي حاوي قطر ها

هاي حاوي سرم خون  بيوتيك و نمونه غلظتهاي مختلف آنتي
بيوتيك مصرف كرده بودند، رسم  حفرة آلوئول افرادي كه آنتي

ها در سرم  ك از آنتي بيوتيكيبدين ترتيب غلظت هر ؛ گرديد
 آلوئول افراد سالم براساس منحني استاندارد  خوني حفرة

حداقل غلظت  (MIC‡ براي تعيين ).٦ ( گرديدحاصل
هاي سفالكسين و  بيوتيك آنتي) بازدارندگي رشد

 .ك سنگوئيس استفاده شدوسيلين از باكتري استرپتوك آموكسي
 براي رشد باكتري بايد از NCCLS§ طبق دستورالعمل كتاب

با بيوتيك  ميزان غلظت آنتي ).٨(دار استفاده شود  محيط خون
قطر هالة عدم ( -٨٧٣/٠عادلة خطي استفاده از م

  .محاسبه شد )غلظت استاندارد (log=٠٥/٠×)رشد
 آزمونبراي مقايسة ميزان غلظت در تمامي گروهها از 

one way ANOVA و براي تعيين اختلاف بين گروهها با 
 >٠٥/٠Pو  استفاده Duncan از نوع Post hoc آزمونهم از 

  . شدداري در نظر گرفته به عنوان سطح معني
  

   ها يافته
سيلين در زمانهاي مختلف تجويز  ميزان غلظت آموكسي

داري داشتند؛ به طوري كه  با يكديگر اختلاف آماري معني
دقيقه به طور  ١٨٠ و ١٢٠سيلين در زمانهاي  غلظت آموكسي

                                                  
‡ Minimum Inhibitory Concentration 
§ National Committee for Clinical Laboratory Standards 

  ). >٠٥/٠P( دقيقه بود ٦٠ و ٣٠داري بالاتر از زمانهاي  معني
 دقيقه نيز در ۹۰سيلين در زمان  ميزان غلظت آموكسي

حد بينابيني دو گروه قرار داشت كه اين اختلاف از نظر آماري 
 دقيقه در بعضي ۱۸۰ و ۶۰دار نبود؛ همچنين در زمانهاي  معني
سيلين مشاهده شد اما در ديگر  ها غلظت صفر آموكسي نمونه

  ).۱جدول (زمانها غلظت صفر مشاهده نگرديد 
 ي كه بيمار۴۰  بينحداكثر غلظت سرمي سفالكسين در

 ۹۰ و در زمان µg/ml ۹۲/۸۴ ،اين دارو را مصرف نمودند
بيشترين ميانگين غلظت دارو . بوددقيقه پس از مصرف دارو 
 بود كه با چهار µg/ml ۵۴۶۷/۴۱نيز در اين زمان و معادل 
  ).۲جدول (داري را نشان داد  زمان ديگر اختلاف معني

  
  گيري  و نتيجهبحث

سيلين سرمي در  غلظت آموكسيدر اين مطالعه حداكثر 
 دقيقه مشاهده گرديد اما با توجه به اين كه غلظت ١٨٠زمان 

 دقيقه اختلاف آماري ١٨٠ و ١٢٠سيلين در زمانهاي  آموكسي
 دقيقه، ١٨٠هاي   نمونه از نمونه٢داري نداشتند و در  معني

 دقيقه به ١٢٠همچنين زمان ؛ سيلين صفر بود غلظت آموكسي
 ؛شود سيلين توصيه مي سب تجويز آموكسيعنوان زمان منا

هاي اين زمان  بيوتيك در كل نمونه زيرا غلظت سرمي آنتي
  . بودMICبيشتر از 

 ، سفالكسينهاي اين تحقيق در رابطه با يافتهبا توجه به 
   دقيقه پس از مصرف دارو با غلظت سرمي معادل ٩٠زمان 
µg/ml ك در بيوتي عنوان زمان اوج غلظت آنتيه  ب٥٤٦٧/٤١

  .گرفته شدنظر 
Akimotoزمان اوج غلظت سرمي   و همكاران

 ٥٠٠ دقيقه پس از مصرف ١٢٠سيلين را در زمان  آموكسي
 و µg/ml٦گرم دارو با ميانگين حداكثر غلظت سرمي  ميلي

MIC µg/ml گزارش اورئوس   كو در مقابل استافيلوك٢٥/٠
وج  تحقيق حاضر از نظر زمان ايها كه با يافته )٤(كردند 
 و ميانگين حداكثر غلظت MIC ولي از نظر مشابهغلظت 
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 ٧٩

 در مطالعة حاضر ميانگين حداكثر غلظت .سرمي متفاوت است
 محاسبه MIC و ١٠٠٦/١٠ µg/mlسيلين  سرمي آموكسي

  . بود١ µg/mlك سنگوئيس وشده براي استرپتوك
 تحقيق مشابهي در مورد سفالكسين انجام انهمين محقق

 ٥٠٠لظت سرمي دارو بعد از تجويز  كه زمان اوج غندداد
 صورت خوراكي مشابه تحقيق حاضر بوده گرم از آن ب ميلي

 با اين تفاوت كه ميانگين حداكثر غلظت سرمي ؛)٣(
 ولي گزارش شد ٥٨/١٠ µg/ml ه ايشاندر مطالعسفالكسين 

  .دبو ٥٤٦٧/٤١ µg/ml شاخصدر مطالعة حاضر همين 
حداكثر غلظت  محدودة تغييرات ميانگين طبق نتايج،
بيوتيك مورد نظر در اين تحقيق پس از مصرف  سرمي دو آنتي
  .باشد صورت خوراكي متغير و وسيع ميه دوز واحد دارو ب

در اين و همكاران Oikarinen طبق تحقيق مشابهي كه 
توان  مي را  در اين رابطه عوامل مؤثرند،زمينه انجام داد

در ط بدني بيمار بيوتيك و شراي خصوصيات فارماكولوژيك آنتي
  ).٩(نظر گرفت 

توان به مقاومت  بيوتيك مي از خصوصيات آنتي

بيوتيك در مقابل اسيد معده و حلاليت دارو و درصد  آنتي
د و از شرايط بدني كرهاي پلاسما اشاره  اتصال آن به پروتئين

توان ناشتا بودن شخص، درصد جذب دارو از  بيمار نيز مي
ها و مقدار آلبومين موجود در  سيستم گوارش، فعاليت روده

  ).٩ (را در نظر گرفتپلاسما 
دهندة غلظتهاي مناسب   نشاناين تحقيقهاي  يافته

 ١٢٠سيلين بعد از گذشت زمان  هاي آموكسي بيوتيك آنتي
 دقيقه از ٩٠دقيقه از تجويز دارو و سفالكسين بعد از گذشت 

كه  ولي از آنجا .مصرف دارو در سرم خوني حفرة آلوئول بود
MICك سنگوئيس وسيلين بر ضد استرپتوك  آموكسي  
µg/ml محاسبه شد و حداكثر غلظت سرمي دارو ١   
µg/ml د و بو ١٠٠٦/١٠MIC سفالكسين بر ضد همين 

 با ميانگين حداكثر غلظت سرمي ٢ µg/mlباكتري برابر با 
µg/ml توان نتيجه گرفت كه اوج غلظت   مي، بود٥٤٦٧/٤١

 براي شاخص و همين MICبرابر  ١٠سيلين  سرمي آموكسي
  . استMIC برابر ٢٠سفالكسين 

  پس از مصرف داروشده تعيينسيلين در زمانهاي   جدول توصيفي غلظت آموكسي- ١جدول 

حداكثر غلظت ميانگين% ٩٥حد اطمينان  حداقل غلظت
 ينيحد پا حد بالا

خطاي معيار انحراف معيار ميانگين تعداد بيماران )دقيقه(زمان 

٦٦/١ 
٦٦/١  
٤٥/١٠  
٥٦/١٦  
٢٤/٢٦ 

٣٣/٠ 
٠  
٦٦/٠  
٨٧/٥  
٠ 

٢٨٦١/١ 
٣٣٥٢/١  
٩٤٩٣/٨  
٤١٨٩/١٣  
٥٢٢٦/١٨ 

٦٠٠٤/٠ 
٥١٣١/٠  
٥٣٦٤/١  
٧٨٢٣/٦  
٤٠٤٦/٣ 

١٤٥٠٠/٠ 
١٧٣٨١/٠  
٥٦٧٤٧/١  
٤٠٣٣١/١  
٤٠٨١٦/٣ 

٤١٠١٢/٠ 
٤٩١٦٢/٠  
٤٣٣٤٨/٤  
٩٦٩١٧/٣  
٦٣٩٧٢/٩ 

٩٤٣٣/٠
٩٢٤١/٠ 
٢٤٢٩/٥ 
١٠٠٦/١٠
٤٦٣٦/١٠

٨ 
٨  
٨  
٨  
٨ 

٣٠ 
٦٠  
٩٠  
١٢٠  
١٨٠ 

٥٣٤٩/٥ ٤٠٨٥٨/٦ ٠١٣٢٩/١ ٤٨٥٣/٣ ٥٨٤٥/٧ ٠ ٢٤/٢٦  تعداد كل ٤٠

   پس از مصرف داروشده تعيين جدول توصيفي غلظت سفالكسين در زمانهاي - ٢جدول 

حداكثر غلظتميانگين% ٩٥حد اطمينان  حداقل غلظت
 حد پايين لاحد با

خطاي معيار انحراف معيار ميانگين تعداد بيماران )دقيقه(زمان 

٠١/٢٣ 
٢٧/٤٠  
٩٢/٨٤  
٧٣/٢٧  
١٠/١٩ 

٠ 
٣٨/٠  
٥٦/٣  
٩١/١٠  
٣٨/٠ 

٦٠٢٨/١٥ 
٦٢٨٧/٢٨  
٧٣٣٦/٦٦  
٠٧٥٩/٢٢  
٠٢٣٢/١٧ 

٤٢٣٦/٢ 
٦٠٢٨/٤  
٣٥٩٨/١٦  
٦١٤٩/١٢  
٧٧٣١/٥ 

٧٨٦٧٥/٢ 
٠٨٠٢٨/٥  
٦٥١٥٣/١٠ 
٠٠٠٥٣/٢  
٣٧٨٨٢/٣ 

٨٨٢١٢/٧ 
٣٦٩٢١/١٤  
١٢٧٠٨/٣٠  
٦٥٨٣٦/٥  
٧٢٨٣١/٦ 

٠١٣٢/٩
٦١٥٧/١٦
٥٤٦٧/٤١
٣٤٥٤/١٧
٣٩٨١/١١

٨ 
٨  
٨  
٨  
٨ 

٣٠ 
٦٠  
٩٠  
١٢٠  
١٨٠ 

١٨٣٨/١٩ ٠٥٩٨٠/١٩ ٠١٣٦٢/٣ ٠٨٨٢/١٣ ٢٧٩٤/٢٥ ٠ ٩٢/٨٤  تعداد كل ٤٠
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 ين فخرايي و همكاران دكتر اميرحس                 ه دندانهاي كشيده شدهسيلين در سرم خوني حفر بيوتيك سفالكسين و آموكسي بررسي غلظت دو آنتي

 ٨٠
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