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  چكيده
پزشكي و به خصوص درمان ريشه محدود  ها در دندان بيوتيك موارد تجويز آنتي :مقدمه

اطلاعات . شوند پزشكي تجويز مي اي در دندان ها به طور گسترده بيوتيك باشد؛ اما آنتي مي
هدف از اين . د استپزشكان موجو بيوتيك در ميان دندان اندكي در مورد عادات تجويز آنتي

پزشكان عمومي شهر  ها توسط دندان بيوتيك پژوهش، بررسي و تعيين الگوي تجويز آنتي
  . اصفهان بود
پزشك عمومي  دندان 280تحليلي، تعداد  - در اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي :ها مواد و روش

در مورد نحوه  سؤال 15نامه شامل  ابتدا پرسش. شركت نمودند 1390شهر اصفهان در سال 
نامه مشخص  پيش از شروع مطالعه، روايي و پايايي پرسش. بيوتيك تهيه گرديد تجويز آنتي

هاي آماري  به وسيله آزمون SPSSافزار  نامه، در نرم اطلاعات به دست آمده از پرسش. گرديد
  .توصيفي بررسي گرديد

، VKسيلين  و پني) رصدد 6/63(بار در روز  3 به صورت mg 500سيلين  آموكسي :ها يافته
mg 500  بيوتيك  به ترتيب اولين و دومين آنتي) درصد 4/11(بار در روز  4به صورت

براي بيماران داراي حساسيت به . سيلين بودند انتخابي براي بيماران بدون حساسيت به پني
و ) درصد 3/39(بار در روز  4 به صورت mg 300ها نيز، كليندامايسين  سيلين پني

بيوتيك  اولين و دومين آنتي) درصد 2/28(بار در روز  4به صورت  mg 400ومايسين اريتر
كمترين مورد . شد درصد از موارد رعايت مي 5/32دوز دو برابر اوليه در . تجويز شده بودند

و بيشترين مورد ) درصد 7/5(بيوتيك پولپيت دردناك بدون پريودنتيت اپيكالي  تجويز آنتي
  .بود) درصد 85(حاد اپيكالي   نكروز پالپ همراه آبسهبيوتيك  تجويز آنتي

بيوتيك و  پزشكان در مورد مدت زمان تجويز آنتي ترين عملكرد دندان صحيح :گيري  نتيجه
افزايش  .بيوتيك بود پزشكان در ارتباط با موارد تجويز آنتي ترين عملكرد دندان نادرست

بيوتيك در  اصولي داروهاي آنتي پزشكان در تجويز صحيح و سطح آگاهي و دانش دندان
  .رسد هاي بازآموزي ضروري به نظر مي هاي آموزشي و دوره برنامه

  ها، اندودنتيكس، درمان ريشه بيوتيك آنتي :ها كليد واژه



  انو همكار دكتر مسعود ساعتچي  ها بيوتيك الگوي تجويز آنتي

  445  1391آذر ، 5 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
اي در  بيوتيك به طور گسترده امروزه داروهاي آنتي

جا كه بيشتر  اما از آن]. 1، 2[روند پزشكي به كار مي دندان
پزشكي و  هاي دنداني و پريودنتال با مداخلات دندان ماريبي

رعايت بهداشت دهان و دندان به بهترين روش كنترل 
پزشكي  بيوتيك سيستميك در دندان شوند، موارد تجويز آنتي مي

رويه  مدتي است كه مصرف بي .]1[اندك و محدود است
هاي جامعه پزشكي و  بيوتيك از نگراني داروهاي آنتي

هاي  باشد، كه بيش از همه به دليل اورژانس زشكي ميپ دندان
]. 3[بيوتيك است هاي مقاوم به داروهاي آنتي ناشي از باكتري
هاي مقاوم استافيلوكوكوس اورئوس، از جمله  براي مثال سويه

هاي شديد در  سيلين، باعث بروز اپيدمي موارد مقاوم به متي
كنترل مركز ]. 4[هاي مختلف جهان شده است بيمارستان
اعلام كرده است ) Center for disease control(ها  بيماري

بيوتيك  هاي مقاوم به آنتي كه ميزان استافيلوكوكوس اورئوس
درصد  50ميلادي، به  1974درصد در سال  2سيلين از  متي

بيوتيك به توانايي  مقاومت نسبت به آنتي]. 3[افزايش يافته است
بيوتيك گفته  ثرات آنتيا يك ميكروارگانيسم در مقابله با

ها  بيوتيك رويه آنتي شود، كه به دليل مصرف اشتباه و بي مي
 1994انجمن ميكروبيولوژي آمريكا در سال ]. 2، 5[باشد مي

ها كنار  بيوتيك رويه آنتي تر تجويز بي توصيه كرد كه هرچه سريع
طالب  ابي ابن اي كه در بيمارستان علي در مطالعه]. 6[گذاشته شود

ايران انجام شد مقاومت استافيلوكوكوس اورئوس  - جانرفسن
 3/77سيلين به ترتيب  هاي اگزاسيلين و پني بيوتيك نسبت به آنتي

در يك بررسي كه در همدان، ]. 7[درصد بوده است 100درصد و 
سودوموناس آئروژينوزا انجام شد، باكتري  1386ايران در سال 

 باشند در بيش مي هاي سوختگي ترين عامل عفونت زخم كه شايع
 هاي سفترياكسون، بيوتيك آنتي به نسبت موارد درصد 90ز ا

 و سفوتاكسيم سفيپيم، پيپراسيلين، توبرامايسين، جنتامايسين،
درصد  100در بررسي ديگري در اهواز ]. 8[بود مقاوم تيكارسيلين

 به هاي بيماران نسبت شده از زخم جدا سودموناس هاي باكتري
 سيپروفلوكساسين، سيلين، كاربن يسين،آميكاسين، جنتاما

اي  مطالعه در همچنين .]9[بودند مقاوم سفتازيديم توبرامايسين و
در برابر  شيراز ميزان مقاومت سودموناسدر ديگر 

 100و سفتازيديم سيلين كاربني جنتامايسين، هاي بيوتيك آنتي

استهباناتي و  مطالعه در]. 10[است شده گزارش درصد
 مقاومت ميزان هاي سوختگي فراواني بر روي زخم، ]11[همكاران
 سفتي جنتامايسين، هاي بيوتيك سودوموناس به آنتيهاي  باكتري

 درصد 90 از بيش سفتازيديم، و سيلين، سفالوتين كاربني زوكسيم،
هاي  ها، مراكز كشت ميكروبي، خانه اگرچه بيمارستان .بود

مدت، همگي  ها و مراكز پرستاري طولاني سالمندان، مهد كودك
اند، اما  شديداً متهم به مسؤول بودن در قبال مقاومت دارويي شده

درصد از  10پزشكان مسؤول تجويز  جا كه دندان از آن
پزشكان نيز در اين  باشند، نقش دندان هاي شايع مي بيوتيك آنتي

طي يك  2004در سال . ]12، 13[باشد زمينه قابل توجه مي
پزشك عمومي فعال در  نداند 6000بررسي بر روي بيش از 

پزشكان حداقل  درصد از دندان 40بريتانيا، مشخص شد كه 
بيوتيك  پزشكان هر روز آنتي درصد از دندان 15بار و  3اي  هفته

در بلژيك  2008پژوهشي كه در سال  .]14[كنند تجويز مي
هاي  بيوتيك پزشكان بيشتر از آنتي دندانانجام شد نشان داد كه 

سيلين،  كنند و در اين ميان آموكسي تفاده ميالطيف اس وسيع
هاي  بيوتيك درصد از آنتي 82كلاو و كليندامايسين  كوآموكسي

درصد موارد  2/92همچنين در . شدند تجويزي را شامل مي
درصد بدون هيچ درمان  2/54ها در غياب تب و در  بيوتيك آنتي

با  محققين اين مطالعه بيان كردند كه. شدند موضعي تجويز مي
توجه به تناقض ميان مشاهدات صورت گرفته و الگوهاي 

هاي آموزشي با هدف ارتقاي  استاندارد تجويز، تشكيل دوره
پزشكان بلژيكي  ها براي دندان بيوتيك تجويز منطقي آنتي

در پژوهشي كه در فيجي انجام گرفت . ]15[ضروري است
ما پزشكان تمايل به تجويز با دوز كمتر ا مشخص شد كه دندان

ها  سيلين انتخاب اول آن تر دارند و آموكسي مدت زمان طولاني
 2006همچنين نتايج پژوهشي در نروژ در سال . ]16[باشد مي

دانستند كه  پزشكان نمي درصد از دندان 20مشخص كرد كه 
  .]17[سيلين است سيلين هم خانواده با پني آموكسي

لب به پزشكان اغ اند كه دندان مطالعات مختلف نشان داده
دليل اطلاعات ناكافي از عوارض تجويز نامناسب 

ها تمايل  بيوتيك ها، به تجويز بيش از اندازه آنتي بيوتيك آنتي
هاي فعال در  در حال حاضر بعضي از باكتري]. 1، 15[دارند

هاي موجود  بيوتيك هاي اندودنتيك به بسياري از آنتي عفونت
است كه  به همين دلايل گفته شده]. 17[مقاوم هستند
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هاي همگاني و  مسؤولان بايد همواره در فكر تدوين سياست
هاي صحيح و جديد مصرف  نوين به منظور اجراي راهبرد

، كه براي انجام اين امر ابتدا بايد نحوه ]18[ها باشند بيوتيك آنتي
به اين منظور هدف از اين . ها مشخص شود بيوتيك تجويز آنتي

بيوتيك توسط  هاي آنتيپژوهش، تعيين الگوي تجويز دارو
  .پزشكان عمومي شهر اصفهان بود دندان

  
  ها روش  مواد و 

پزشكان  نفر از دندان 280توصيفي، تعداد  -در اين مطالعه آماري
معيار ورود . شركت نمودند 1390عمومي شهر اصفهان در سال 
پزشكي عمومي و شاغل بودن و  به مطالعه داشتن مدرك دندان

. ه شاغل بودن در خارج از اصفهان بودمعيار خروج از مطالع
گيري به صورت آسان انجام گرفت و از شاغل بودن  نمونه

اي  نامه پرسش. داوطلبان در اصفهان اطمينان حاصل گشت
پزشكان عمومي به صورت حضوري  سؤال به دندان 15شامل 

ها در  و به آن هاي بازآموزي تحويل داده در محل برنامه
ها خواسته  از آن. اطمينان داده شد خصوص محرمانه بودن آن

پاسخ دهند و اطمينان حاصل  )×(شد كه به سؤالات با علامت 
. پزشك از قبل در اين مطالعه شركت نكرده باشد شد كه دندان
هاي مطالعات مشابه  نامه نامه بر اساس پرسش اين پرسش

هاي آن  كه از قبل انجام شده تهيه و سؤال] 2، 5، 19-22[ديگر
روايي و . سازي شد هاي مطالعه هماهنگ و بومي يط و نيازبا شرا

نامه توسط اعضاي هيأت علمي گروه اندودنتيكس  پايايي پرسش
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و شوراي  دانشكده دندان

نامه  سؤالات پرسش. پزشكي تأييد گرديد پژوهشي دانشكده دندان
ر تجويز موضوع اصلي، مشتمل بر موارد كلي د 3شامل 

  .بيوتيك بود بيوتيك و موارد تجويز آنتي بيوتيك، نوع آنتي آنتي
و با  α ،05/0  =d=  درصد 5 حجم نمونه با در نظر گرفتن

آوري  جمعپس از . نفر به دست آمد 280 درصد، 80ضريب توان 
شده و به  13نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم ها، داده نامه پرسش

  .آناليز آماري شدند) Descriptive analysis(صورت توصيفي 
  

  ها افتهي
درصد از شركت كنندگان را تشكيل  39درصد و زنان  61ردان م

سال بود و بيشتر  39ميانگين سني شركت كنندگان . دادند مي

التحصيل شده  فارغ 1380- 84هاي  درصد بين سال 7/33ها با  آن
ت درصد از شرك 4/6درصد و  6/9درصد،  65به ترتيب . بودند

پزشكي اصفهان، تهران و  التحصيل دانشكده دندان كنندگان فارغ
   .پزشكي بودند هاي دندان اهواز و بقيه از ساير دانشكده

پزشكان تمام وقت در مطب خصوصي  درصد از دندان 2/28
هاي  درصد طبابت تمام وقت در كلينيك 9/27. كردند طبابت مي
وصي، درصد طبابت پاره وقت در مطب خص 2/18عمومي، 

درصد  3/9درصد طبابت پاره وقت در كلينيك عمومي و  4/16
ميانگين . كردند همزمان در مطب و كلينيك عمومي طبابت مي

گرفتند  تعداد بيماراني كه در هفته تحت درمان ريشه قرار مي
  .نفر بود 18

بار در هفته و  8بيوتيك برابر  ميانگين دفعات تجويز آنتي
درصد از  5/32. روز بود 8تا  5يك بيوت مدت زمان تجويز آنتي

شركت كنندگان دوز اوليه را به صورت دوز اوليه دو برابر 
)Double dose (روز  3تا  2اگر بعد از . كردند تجويز مي

پزشكان درمان را  درصد از دندان 5/42بهبودي مشاهده نشود، 
درصد افراد  40دادند،  با همان رژيم دارويي ادامه مي

درصد نيز يك  5/17دادند و  ويزي را تغيير ميبيوتيك تج آنتي
 .كردند بيوتيك ديگر اضافه مي آنتي

ها  سيلين بيوتيك انتخابي در مواردي كه بيمار به پني آنتي
بار در روز  3به صورت  mg 500سيلين  حساسيت ندارد آموكسي

بار در  4به صورت  VK ،mg 500سيلين  ، پني)درصد 6/63(
بار  3به صورت  mg 250سيلين  كسيو آمو) درصد 4/11(روز 

بيوتيك انتخابي در  آنتي). 1جدول (بود ) درصد4/6(در روز 
ها حساس است، كليندامايسين  سيلين مواردي كه بيمار به پني

mg 300  و بعد از آن ) درصد 3/39(بار در روز  4به صورت
) درصد 2/28(بار در روز  4به صورت  mg 400اريترومايسين 

پزشكان داروي  درصد از دندان 8/31همچنين ). 2جدول (بود 
بار در روز همراه با  3را به صورت  mg 250مترونيدازول 

  . كردند سيلين تجويز مي آموكسي
 3پزشكان در جدول  بيوتيك توسط دندان موارد تجويز آنتي
بيشترين درصد فراواني موارد تجويز . نشان داده شده است

لپ همراه با آبسه حاد اپيكال با بيوتيك در مورد نكروز پا آنتي
كمترين درصد فراواني نيز در مورد پالپيت . درصد بود 85

  .درصد بود 2/8دردناك بدون درگيري پري اپيكال با 
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  سيلين بيوتيك انتخابي در بيماران بدون حساسيت به پني آنتي. 1جدول 
  درصد فراواني   تعداد  بيوتيك آنتي

  6/63  17  ر در روزبا mg 500 ،3سيلين  آموكسي
  4/11  32  بار در روز mg VK 500 ،4سيلين  پني

  3/9  26  بار در روز mg 500 ،4سيلين  آموكسي
  4/6  18  بار در روز mg 250 ،3سيلين  آموكسي

  4/5  15  بار در روز mg VK 250 ،4سيلين  پني
  4/1  4  بار در روز mg 250 ،4سيلين  آموكسي

  7/0  2  ر روزبار د mg 300 ،4كليندامايسين 
  4/0  1  بار در روز mg 375 ،3كلاو  آموكسي كو

  4/0  1  بار در روز mg 150 ،4كليندامايسين 
  4/0  1  بار در روز mg 250 ،3مترونيدازول 
  4/0  1  بار در روز mg 250 ،4مترونيدازول 

  100  280جمع كل
  

  ينسيل بيوتيك انتخابي در بيماران داراي حساسيت به پني آنتي. 2جدول 
  درصد فراواني   تعداد  بيوتيك آنتي

  3/39  110  بار در روز mg 300 ،4كليندامايسين 
  2/28  79  بار در روز mg 400 ،4اريترومايسين 
  8/6  19  ، يكبار درروزmg 250آزيترومايسين 
  4/5  15  بار در روز mg 200 ،4اريترومايسين 

  9/3  11  بار در روز mg 500 ،3سيلين  آموكسي
  6/3  10  بار در روز mg 150 ،4امايسين كليند

  5/2  7  بار در روز mg 250 ،4سفالكسين 
  8/1  5  بار در روز mg 250 ،4سيلين  آمپي

  1  5  بار در روز mg 375 ،3كلاو  كوآموكسي
  8/1  5  بار در روز mg VK 500 ،4سيلين  پني

  4/1  4  بار در روز mg 500 ،3سفالكسين 
  4/1  4ر در روزبا mg VK 250 ،4سيلين  پني

  4/0  1  بار در روز mg 250 ،4سيلين  آموكسي
  4/0  1  بار در روز mg 500 ،4سيلين  آموكسي

  4/0  1  بار در روز mg 500 ،4سيلين  آمپي
  4/0  1  بار در روز mg 250 ،3مترونيدازول 
  4/0  1  بار در روز mg 250 ،4مترونيدازول 
  4/0  1  بار در روز mg 500 ،4تتراسايكلين 

  100  280  جمع كل
  

  اپيكالي بيوتيك در شرايط مختلف پالپي و پري درصد فراواني موارد تجويز آنتي. 3جدول 
  درصد فراواني   تعداد  موارد تجويز آنتي بيوتيك

  85  238  نكروز پالپ همراه با آبسه حاد اپيكالي
  60  168  نكروز پالپ همراه با آبسه مزمن اپيكالي

  5/52  147  يپيكالايودنتيت مزمن پربا نكروز پالپ همراه 
  4/51  144  يپيكالنكروز پالپ همراه با پريودنتيت حاد ا

  4/21  60  پالپيت دردناك همراه با پريودنتيت حاد پري اپيكال
  2/8  23  پالپيت دردناك بدون درگيري پري اپيكال
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  بحث 
هاي دهاني تركيبي از چندين باكتري مختلف هستند كه  عفونت

علت عفونت، داراي دوره با حذف ريع دارند و اغلب شروع س
مدت زمان لازم براي ]. 23[باشند روز مي 7الي  2كوتاه برابر 
روز  7الي  5بيوتيك در درمان ريشه برابر  تجويز آنتي

بيوتيك در مطالعه  ميانگين مدت زمان تجويز آنتي]. 24[باشد مي
اني روز بود كه با بسياري از مطالعات قبلي همخو 7/6حاضر 
در اين مطالعه مشخص گرديد كه مدت ]. 2، 5، 25، 26[داشت

پزشكان شركت  بيوتيك به خوبي توسط دندان زمان تجويز آنتي
مصرف طولاني مدت يا مصرف با دوز . شود كننده رعايت مي

  ].5[هاي مقاوم باكتريايي شود تواند موجب ايجاد گونه ناكافي مي
درصد از  5/32ها توسط در اين مطالعه دوز اوليه دو برابر تن

بنابراين آموزش و اطلاع رساني به . پزشكان رعايت شد دندان
پزشكان به منظور رعايت دوز اوليه دو برابر بايد بيشتر  دندان

 3الي  2بيوتيك اگر بعد از  در تجويز آنتي .مورد توجه قرار گيرد
روز علايم بهبودي مشاهده نشود بايد يا نوع دارو عوض شود يا 

با اين حال در . بيوتيك ديگري به رژيم قبلي اضافه شود آنتي
پزشكان در  درصد از دندان 5/42اين مطالعه مشخص گرديد كه 

. دهند بيوتيك اوليه ادامه مي چنين مواردي كماكان به رژيم آنتي
اين مشاهده نيز اهميت آموزش صحيح در اين مورد را به 

  . دهد پزشكان نشان مي دندان
نامه اين مطالعه  هايي كه در پرسش وتيكبي فهرست آنتي

هايي بود كه توسط  بيوتيك استفاده شد شامل بيشترين آنتي
 ].27، 28[شود هاي دهاني تجويز مي پزشكان براي عفونت دندان

هاي مورد سؤال  بيوتيك براي تعيين رژيم مناسب دارويي آنتي
 ،30[هاي مرجع داروشناسي استفاده شد در اين مطالعه از كتاب

هاي پر مصرف مانند  بيوتيك همچنين براي بعضي از آنتي]. 29
ها و دفعات مصرف اشتباه نيز در  سيلين، يك سري دوز آموكسي
ها و  نامه آورده شد تا آگاهي شركت كنندگان از دوز پرسش

  .  ها سنجيده شود دفعات مصرف اين دارو
بيوتيك انتخابي توسط بيشتر  در اين مطالعه اولين آنتي

به  mg 500سيلين  آموكسي) درصد 6/63(پزشكان  ندندا
اين نتيجه با نتايج به دست ) 1جدول (بار در روز بود  3صورت 

اما در برخي ] 2، 25[آمده در بعضي مطالعات همخواني داشت
بيوتيك  اولين آنتي VKسيلين خوراكي  مطالعات ديگر، پني

طالعه در اين م]. 5، 22، 31[پزشكان بود انتخابي توسط دندان
مؤثر بودن . پزشكان بود انتخاب دوم دندان VKسيلين  پني
هوازي  هاي هوازي و بي در برابر بيشتر باكتري VKسيلين  پني

از طرفي ]. 32[هاي دهاني مشخص شده است عفونت
هاي  سيلين نيز انتخاب خوبي براي درمان عفونت آموكسي

راه تواند هم شود و مي دهاني است، چرا كه به سرعت جذب مي
دقيقه نسبت  3/61(به دليل نيمه عمر بالاتر . غذا مصرف شود

بار مصرف  3و سطح سرمي پايدارتر، روزي ) دقيقه 30-60به 
هاي شناخته شده در  تر از پاتوژن اما طيف اثر آن وسيع. شود مي

و استفاده از آن در يك فرد با ] 5[باشد هاي ريشه مي درمان
اومت باكتريايي را افزايش سيستم ايمني سالم شانس ايجاد مق

 10الي 3سيلين در  همچنين مصرف آموكسي]. 5، 32[دهد مي
در ]. 33[تواند باعث ايجاد راش شود درصد از كودكان مي

به اين نتيجه رسيدند كه ] 34[و همكاران Skucaiteاي  مطالعه
سيلين و  بيوتيك در درمان ريشه، پني در موارد كاربرد آنتي

و  Al-Haroni. قابل استفاده هستند سيلين هر دو آموكسي
Skaug]35 [اي كه در نروژ بر روي نسخ  در مطالعه
انجام دادند به اين  2004-2005هاي  پزشكان در سال دندان

و مترونيدازول پرطرفدارترين  VKسيلين  نتيجه رسيدند كه پني
 VKسيلين  در حال حاضر پني. هاي تجويزي بودند بيوتيك آنتي

  ].32[هاي دهاني است براي درمان بيشتر عفونتداروي انتخابي 
 8و هر  mg 500سيلين به صورت  تجويز صحيح آموكسي

درصد از شركت كنندگان در مطالعه از  1/17باشد كه  ساعت مي
  .سيلين به خوبي آگاه نبودند دوز يا دفعات مصرف آموكسي

در اين مطالعه براي بيماران داراي حساسيت دارويي به 
بار در روز  4به صورت  mg 300سيلين، كليندامايسين  پني

به  mg 400و در درجه دوم اريترومايسين ) درصد 2/31(
پزشكان  انتخاب اول دندان) درصد 2/28(بار در روز  4صورت 
و  Rodriguez-Nunezدر پژوهش ). 2جدول (بودند 
درصد از شركت كنندگان براي اين بيماران  2/63] 2[همكاران

اما در مطالعه . كردند استفاده مي mg 300از كليندامايسين 
Yingling درصد موارد از  54/35در ] 5[و همكاران

كليندامايسين يك .شد استفاده مي mg 150كليندامايسين 
هاي  باشد اما بسياري از باكتري الطيف مي بيوتيك وسيع آنتي
اين . دهد زاي دهاني را تحت پوشش قرار نمي ريبيما
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بيوتيك بسته به غلظت دارو، محل عفونت و نوع  آنتي
. تواند باكتريواستاتيك يا باكتري سيدال باشد ميكروارگانيسم مي

دوز توصيه شده براي كليندامايسين به منظور درمان 
ساعت يك  6به صورت  150تا  mg 450هاي دهاني  عفونت
كليندامايسين داروي مناسبي براي درمان ]. 36[باشد بار مي

برخلاف اعتقادات قبلي . باشد سيلين مي بيماران حساس به پني
ها ريسك  بيوتيك نشان داده شده كه نسبت به ديگر آنتي

بالاتري براي ابتلا به كوليت سودوممبرانوس ندارد و احتمال آن 
ها در  ينسيلين و سفالوسپور درصد است كه بعد از آمپي 1تنها 

الطيف  گيرد، اما با توجه به گراني و وسيع رتبه سوم قرار مي
  ]. 37[بيوتيك، تجويز آن بايد با دقت صورت گيرد بودن اين آنتي

به  mg 400پزشكان نيز اريترومايسين  درصد از دندان 2/28
. كردند بار در روز را براي اين بيماران تجويز مي 4صورت 

هاست داراي طيف اثر  ده ماكروليداريترومايسين كه از خانوا
هاي گرم مثبت است؛ اما  سيلين براي باكتري مشابهي با پني

هاي  هوازي درگير در عفونت هاي بي همان اثر را روي باكتري
هاي  درصد موارد احتمال بروز ناراحتي 10دنداني ندارد و در 

تواند با داروهايي مانند  همچين مي]. 28، 36[گوارشي دارد
ازپين، تئوفيلين، تريازولام و وارفارين تداخل اثر داشته كاربام
درصد از شركت كنندگان انواع مختلف  4/17همچنين ]. 5[باشد
ها را براي اين بيماران انتخاب كرده بودند؛ به عبارتي  سيلين پني

دانستند كه اين  درصد از شركت كنندگان نمي 4/17
  .ها هستند سيلين ها همگي از خانواده پني بيوتيك آنتي

درصد از شركت كنندگان نيز اظهار كردند كه در  1/6
سال گذشته رژيم تجويزي خود را تغيير  5/1عرض يك تا 

  .ها شامل تغيير به آزيترومايسين بود اند كه بيشتر آن داده
هاي اطراف اپكس دندان  پريودنتيت اپيكالي به التهاب بافت

دون درگيري پري در موارد پالپيت دردناك ب]. 5[شود گفته مي
درصد و موارد پالپيت دردناك همراه با پريودنتيت  2/8اپيكال، 

بيوتيك  پزشكان از آنتي درصد از دندان 4/21حاد اپيكال، 
اين در حالي است كه در اين موارد نيازي به . كردند استفاده مي

در يك مطالعه مروري . باشد بيوتيك نمي تجويز آنتي
بيوتيك تأثيري  شد كه تجويز آنتيسيستماتيك نيز نشان داده 

  ].38[در كاهش درد پالپيت دردناك ندارد

  در موارد نكروز پالپ همراه با پريودنتيت حاد اپيكالي، 
در . كنند بيوتيك تجويز مي پزشكان آنتي درصد از دندان 4/51

مطالعات ديگر نيز مشخص شده است كه مانند مطالعه حاضر، 
زشكان تمايل دارند كه در چنين پ تعداد قابل توجهي از دندان

در اين ]. 2، 5، 21، 23[بيوتيك استفاده كنند مواردي از آنتي
سازي كامل كانال ريشه و  مورد نيز درمان مناسب شامل پاك

باشد و از نظر علمي نيازي به تجويز  تجويز داروي مسكن مي
گيري از وقوع  بيوتيك ندارد، چرا كه تأثيري در پيش آنتي

Flare-up 39[داردن.[  
در موارد نكروز پالپ همراه با پريودنتيت مزمن اپيكالي، 

بيوتيك تجويز  پزشكان در اين مطالعه آنتي درصد از دندان 5/52
  درصد الي  9/18كردند، در حالي كه در مطالعات ديگر 

بيوتيك  پزشكان در چنين مواردي آنتي درصد از دندان 7/25
در . هاي مطالعه حاضر است تجويز كرده بودند كه كمتر از يافته

بيوتيك نبوده  اين موارد نيز از نظر علمي نيازي به تجويز آنتي
سازي كامل  است و درمان مناسب شامل درمان ريشه با پاك

  ].39، 40[باشد كانال ريشه و بدون جراحي مي
در مطالعه حاضر در موارد نكروز پالپ همراه با آبسه مزمن 

بيوتيك استفاده  پزشكان از آنتي درصد از دندان 60اپيكالي، 
درصد از  2/29درصد الي  9/11در مطالعات ديگر . كردند
بيوتيك استفاده كرده  پزشكان در چنين مواردي از آنتي دندان
اين در حالي است كه در اين مورد نيز نيازي ]. 2، 5، 22[بودند

سازي كامل  بيوتيك نيست و درمان شامل پاك به تجويز آنتي
هاي داخل كانال ريشه مانند كلسيم  تفاده از داروريشه و اس

و ) هفته 2تا  1(هيدروكسايد تا هنگام بهبودي سينوس تراكت 
  .باشد سپس پر كردن كانال ريشه مي

بيوتيك  كه در تمامي موارد فوق تجويز آنتي با وجود اين
رسد تعداد قابل توجهي از  انديكاسيون ندارد اما به نظر مي

بيوتيك  يل دارند كه در اين موارد از آنتيپزشكان تما دندان
پزشكان از ايجاد درد و يا  ظاهراً نگراني دندان. استفاده كنند

Flare-up بيوتيك به عنوان  ها به آنتي باعث رويكرد اشتباه آن
هاي  بنابراين آموزش صحيح كاربرد. يك راه حل شده است

و ضروري پزشكان لازم  بيوتيك در درمان ريشه براي دندان آنتي
  .رسد به نظر مي
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در مطالعه حاضر در موارد نكروز پالپ همراه با آبسه حاد 
بيوتيك تجويز  پزشكان آنتي درصد از دندان 85اپيكالي، 

درصد از  2/99درصد تا  6/87در مطالعات ديگر نيز . كردند مي
بيوتيك تجويز  پزشكان در چنين مواردي آنتي دندان
مورد از موارد تجويز صحيح اين ]. 2، 5، 19-22[كردند مي
بيوتيك در درمان ريشه نه به  در واقع آنتي. باشد بيوتيك مي آنتي

عنوان يك ضد درد است، بلكه استفاده از آن بايد محدود به 
حالي و يا  علايم سيستميك عفونت مانند تب، لنفادنوپاتي، بي

  ].24[ضعف سيستم ايمني، سلوليت و عفونت شديد باشد
پزشكان عمومي آسان نبود و تنها از  اندسترسي به دند

توان به تعداد داوطلب  طريق جلسات بازآموزي يا سمينارها مي
  .هاي مطالعه حاضر است مورد نظر دست يافت كه از محدوديت

بيوتيك قبل از شروع درمان توسط  در برخي موارد تجويز آنتي
شود در  پيشنهاد مي. گيرد پزشك يا خود بيمار صورت مي دندان

مطالعات مشابه بعدي با درج سؤالاتي در اين زمينه، اين مورد نيز 
همچنين مواردي از دوز و تجويز اشتباه . بررسي گردد

سيلين  نيز كه بعد از آموكسي VKسيلين  كليندامايسين و پني
  .نامه گنجانده شود شيوع بالاتري داشتند در پرسش

  
  گيري نتيجه
مورد مدت زمان تجويز پزشكان در  ترين عملكرد دندان صحيح
پزشكان در ارتباط با  ترين عملكرد دندان بيوتيك و نادرست آنتي

اي  پزشكان به طور گسترده دندان. بيوتيك بود موارد تجويز آنتي
بيوتيك نيست از اين  حتي در مواردي كه نيازي به تجويز آنتي

هاي  با توجه به عوارض جانبي دارو. كنند ها استفاده مي دارو
هاي مقاوم ميكروبي،  بيوتيك و امكان ايجاد سوش آنتي

اي در مورد نحوه استفاده صحيح از  هاي صحيح و دوره آموزش
  .باشد بيوتيك در درمان ريشه لازم و ضروري مي داروهاي آنتي
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Antibiotic prescription pattern for endodontic treatment by general dental 
practitioners in Isfahan, Iran 

 
 

Masoud Saatchi, Amin Arefi*, Hooman Navaei 
 
Abstract 
 
Introduction: Antibiotics are widely prescribed in dentistry. However, the indications of antibiotic 
therapy are limited, especially in endodontics. There is little information available concerning the 
pattern of antibiotic prescription among dentists. The aim of this study was to evaluate and 
determine pattern of antibiotic prescription among general dental practitioners in Isfahan, Iran. 
Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive study, 280 general dental practitioners 
of Isfahan were included. A questionnaire containing 15 questions was prepared. Before the study 
was initiated the reliability and reproducibility of the questionnaire were determined. Data was 
analyzed by descriptive statistical tests using SPSS software. 
Results: For non-allergic patients, amoxicillin 500 mg, 3 times daily (63.3%) and penicillin VK 500 
mg, 4 times daily (11.4%), were the most commonly prescribed antibiotics, respectively. For 
patients allergic to penicillins, clindamycin 300 mg, 4 times daily (39.3%) and erythromycin 400 
mg, 4 times daily (28.2%), were the first and second antibiotic choices. An initial double dose was 
prescribed by 39.3% of the subjects. Painful irreversible pulpitis without apical periodontitis 
(5.7%) and necrotic pulp with acute apical abscess (85%) were the least and the most common 
cases in which antibiotics were prescribed, respectively. 
Conclusion: Most of the participants prescribed antibiotics for a proper duration. However, most 
dentists were not aware of how to prescribe antibiotics. It seems that it is necessary to improve the 
knowledge of dental practitioners concerning the patterns of antibiotic prescription through 
continuous education programs. 
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