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 30/01/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   30/08/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
بیوتیک توسط متخصصین هاي اخیر مقاومت ضد میکروبی به یک مشکل جهانی در سلامت عمومی تبدیل شده است. الگوي تجویز آنتیدر دهه :زمینه و هدف

تواند پزشکان میها توسط دندانبیوتیکدهد استفاده نادرست از آنتیهاي بهداشتی یکی از عوامل اصلی مؤثر بر مقاومت میکروبی است. شواهد نشان میمراقبت

 به مقاومت میکروبی منجر شود.

پزشکان بیوتیک توسط دندانپزشکان و عملکرد تجویز آنتیمقطعی و تحلیلی تعیین میزان دانش عمومی دندان-هدف از این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

شده هاي آموزش پزشکی است. پرسشنامه طراحیگزاري بیوتیک و سعی در بهبود سیاستدر تهران بوده و سپس پیدا کردن علل اصلی تجویز غیرمنطقی آنتی

، آنالیز واریانس و با استفاده tها با استفاده از آزمون قبول دریافت گردید. دادهشده قابلمورد پرسشنامه تکمیل 270پزشکان ارسال شد و نفر از دندان 450براي 

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 16نسخه  SPSSافزار از نرم

(، عفونت %9/78ها را براي پالپیت حاد )بیوتیکپزشکان آنتیبود، اکثر دندان 2/4ها بر اساس علائم بالینی، میانگین نمره دانش عمومی بیوتیکتجویز آنتی یج:نتا

ها بیوتیکدهندگان همیشه آنتیاسخاز پ %8/11، %7/19، %21کنند و ( تجویز می%4/67( و ژنژیویت اولسراتیو حاد )%1/70(، سلولیت )%2/75حاد پري اپیکال )

درستی به تمام مسائل مربوط دهندگان بهاز پاسخ %8/3 کردند.مدت کانال ریشه، درمان مجدد و بعد از اتمام درمان کانال ریشه تجویز میرا پس از درمان طولانی

 ( بود.%2/75آموکسی سیلین ) گرم 2بیوتیک پیشگیرانه پاسخ دادند. داروي انتخابی براي این موارد به پوشش آنتی

هاي هاي آموزشی براي تعلیم مؤثرتر و برگزاري برنامهبیوتیکی کافی نیست و اصلاح برنامهپزشکان در مورد درمان آنتیدریافتیم که دانش دندان گیری:نتیجه

 گردد.آموزش مداوم پیشنهاد و توصیه می

 

 پزشک عمومیبیوتیکی، عفونت دندانی، تجویز، دنداندرمان آنتی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
هاي دارویی در اواسط قرن بیستم در قالب دستهها بیوتیکآنتی

ها (، تتراسایکلین1941ها )سیلین(، پنی1935سولفونامیدها )

 ( به بازار معرفی شدند.1952( و اریترومایسین )1948)

رونده ناشی از ها در درمان پیشبیوتیکاز آن به بعد، آنتی

هاي باکتریایی در تحقیقات بالینی و فارماکولوژیکی، عفونت

ها براي درمان و بیوتیک(. آنتی1اند )مورداستفاده قرار گرفته

شوند. پزشکان تجویز میپیشگیري از عفونت توسط دندان

تجویزهاي نادرست دارویی حال، مطالعات قبلی، شواهدي از بااین

دهد که به دلیل طیف وسیعی از در دندانپزشکی را نشان می

 (.2شود )عوامل ازجمله دانش ناکافی و عوامل اجتماعی ایجاد می

هاي مهم در مورد سلامت مقاومت میکروبی یکی از نگرانی

انسان و حیوانات در سراسر جهان است. استفاده از داروهاي ضد 

هاي میکروبی در انسان یا حیوانات منجر به ظهور و انتشار باکتري

ها ها یا سوءمصرف آنازحد از آنشود و استفاده بیشمقاوم می

(. گسترش مقاومت 3شود ) شود که این وضعیت بدترباعث می

پژوهشیمقاله   

 

غذا و دارو، سازمان غذا و تحقیقات آزمایشگاهی  مرکزفاطمه ایزدپناه،  :مسئول نویسنده*

                                                    Email: achpharmacy@gmail.com دارو، تهران، ایران
https://orcid.org/0000-0002-7635-4214  
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هاي جدید همسان نبوده است. بیوتیکمیکروبی با توسعه آنتی

ها و بیوتیکاین به خاطر آن است که روند کشف داروها و آنتی

هاي جدید مدت زیادي طول بیوتیکهاي بالینی آنتیآزمایش

کشد و تنها چند داروي جدید ضد میکروبی براي استفاده در می

هاي زیادي تائید شده است. در این شرایط تلاش هاي اخیرسال

ها با هاي جدید و جایگزینی آنبیوتیکدر جهت توسعه آنتی

 (.4داروهاي ضد میکروبی متداول و قدیمی مطرح شده است )

شده است که پپتیدهاي ضد میکروبی مانند گزارش

ها باعث ایجاد مقاومت باکتریایی بیوتیکها و لانتیباکتریوسین

 (.5شوند )می

داري بین دهد رابطه معنیشواهد کافی وجود دارد که نشان می

ها با سطوح بیوتیکافزایش مقاومت میکروبی و استفاده از آنتی

هاي جداشده از مناطقی که مصرف مقاومت بالا در باکتري

بیوتیک بالاتري دارند نسبت به مناطقی که مصرف آنتی

ها بیوتیک(. آنتی6رد )بیوتیک کمتري دارند، وجود داآنتی

توانند عوارض مختلفی ازجمله تداخل دارویی، تهوع، می

هاي آلرژیک بالقوه کشنده و کولیت اختلالات گوارشی، واکنش

پزشکان (. بعضی از دندان7بیوتیک را، شامل شوند )ناشی از آنتی

ها بیوتیکطور نامناسب در شرایط کلینیکی مختلف از آنتیبه

هاي اندودنتیکی نند. درمان اولیه براي رفع عفونتکاستفاده می

شامل جراحی، تخلیه محل جراحی و از بین بردن علت عفونت 

ها، در اکثر موارد درمان بیوتیکاست. علیرغم مفید بودن آنتی

مؤثر از طریق تخلیه مکانیکی و شیمیایی کانال ریشه، صورت 

 (.8-14گیرد )می

پزشکان از دندان %5/12اد که مطالعه پالمر و همکاران نشان د

ها را در موارد پالپیت حاد تجویز بیوتیک( آنتیGDPsعمومی )

پزشکان به از نسخ دندان %3/30بیوتیک در کنند. تجویز آنتیمی

به علت عدم قطعیت تشخیص  %3/47علت محدودیت زمانی و در 

بیوتیک تجویزشده در این موارد، ترین آنتیشود. شایعدیده می

(. مطالعه دیگري نشان داد که 15وکسی سیلین بوده است )آم

عنوان دارو را به Vسیلین پزشکان عمومی پنیاز دندان 48/61%

کنند و در صورت هاي اندودنتیکی تجویز میانتخابی براي عفونت

( و اریترومایسین %3/57سیلین، کلیندامایسین )حساسیت به پنی

 (.16شود )( تجویز می65/26%)

پزشکان درصد از دندان 6/60طالعه در یزد نشان داد که یک م

هاي عنوان دارو انتخابی اولیه براي عفونترا به Vسیلین پنی

سیلین، کنند و در موارد حساسیت به پنیاندودنتیکی تجویز می

 (.17موارد اریترومایسین تجویز شده است ) %49/70در 

پزشکان ندانزادیک و لویین تأثیرات دانشگاه محل تحصیل د

را بر روي درمان پوسیدگی دندان، ضایعات پري اپیکال و تجویز 

ها دریافتند که بیشتر بیوتیک را بررسی کردند. آنآنتی

ها را بعد از درمان بیوتیکالتحصیلان آمریکاي لاتین، آنتیفارغ

اندودنتیکی، درمان مجدد و خارج کردن دندان مولر سوم )دندان 

 (.18د )کننعقل( تجویز می

هاي ملی ولز نشان داد که تجویز وتحلیل دادهتجزیه

درصد کل  9هاي دندانی در ولز، بیوتیک جهت درمان عفونتآنتی

 2008هاي اولیه در سال تجویز آنتی باکتریال را در مراقبت

پزشکان هایی را که دندانبیوتیکدهد. اکثریت آنتیتشکیل می

(. 19سیلین و مترونیدازول بودند )پنیکردند، ولز تجویز می

پزشکان بلژیکی نشان داد که مطالعه مشابهی بر روي دندان

( و بدون درمان %2/92بیوتیک اغلب در موارد فاقد تب )آنتی

ترین اندیکاسیون تجویز شود. شایع( تجویز می%2/54موضعی )

( بود. مطالعه 20( )%9/51بیوتیک، آبسه پري اپیکال )آنتی

طورکلی سطح آگاهی مطلوبی ري در استرالیا نشان داد که بهدیگ

حال، تمایل به تجویز بیوتیک وجود دارد. باایناز نحوه تجویز آنتی

هاي بیوتیک و عدم آگاهی از بروز واکنشازحد آنتیبیش

هاي چند مقاومتی و ایجاد اندوکاردیت نامطلوب، افزایش سویه

 (.13ود دارد )پزشکان وجباکتریایی در بین دندان

در مطالعه مورتی و مورس مشخص گردید در مورد کاربرد و 

هاي تخصصی، جهت پیشگیري و درمان بیوتیکتجویز آنتی

هاي دندانی، دانش کافی وجود ندارد. علاوه بر این، تقریباً عفونت

عنوان یک بیوتیکی را بهپزشکان مقاومت آنتیسوم از دندانیک

برخی از انواع مقاومت  %40د و مشکل در فیجی بیان کردن

 (.21بیوتیکی در بالین را گزارش نمودند )آنتی

با توجه به اینکه در خصوص ارزیابی دانش و عملکرد 

اي انجام نشده بود، این پروژه باهدف پزشکان تهران مطالعهدندان

پزشکان در زمینه تجویز تعیین میزان دانش و عملکرد دندان

هاي دندانی و همچنین یافتن علت نتها در عفوبیوتیکآنتی

اصلی تجویز نامناسب این داروها طراحی گردید تا بر اساس نتایج 

سیاست گزاري دقیق، بازنگري محتواي آموزشی و سایر اقدامات 

بیوتیک توسط مؤثر در اصلاح الگوي تجویز و مصرف آنتی

 پزشکان انجام شود.دندان
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  هامواد و روش
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی و تحلیلی است. بدین 

اي حاوي سه بخش طراحی گردید. در ابتدا منظور پرسشنامه

منظور بررسی مقالات، جستجوي سیستماتیک از نشریات به

 2016تا  1990از سال  MEDLINEشده توسط انگلیسی ارائه

طراحی و اجرا شد. جهت طراحی پرسشنامه، از پرسشنامه 

 (.23و  22شده وصال و پالمر استفاده شد )قاتی اصلاحتحقی

 :بخش اول شامل اطلاعات جمعیتی و آموزشی به شرح زیر بود

پزشک سن، جنس، آخرین مدرک تحصیلی )دندان

عمومی/متخصص(، رتبه دانشگاهی، تجربه بالینی )سال(، شرکت 

بیوتیک، در برنامه آموزش مداوم در مورداستفاده منطقی از آنتی

 عداد بیمار در هفته.ت

منظور ارزیابی دانش و در قسمت دوم پرسشنامه، سؤالاتی به

ها در تشخیص و بیوتیکپزشکان در تجویز آنتیعملکرد دندان

هاي دندانی و علائم بالینی بیماري ازجمله پیشگیري بیماري

سلولیت، پالپیت حاد، پریکورونیت، ژنژیویت اولسراتیو حاد، آبسه 

فونت حاد پري اپیکال، عفونت مزمن آپیکال، مزمن پریودنتال، ع

، کانال (Dry Socketپریودنتیک، ژنژیویت مزمن، حفره خشک )

ریشه، کانال طولی ریشه، درمان مجدد، درجه حرارت بالا و اثبات 

گسترش سیستمیک، مشکل در بلع، تورم موضعی، افتادن دهان، 

نتخاب دسته پزشکان در مورد اطراحی گردید. همچنین از دندان

بیوتیک زمان مصرف آنتیبیوتیک، دوز، فاصله و مدتدارویی آنتی

 سؤال شد.

در قسمت سوم، دلایل و مشکلات اصلی سوءمصرف و تجویز 

پزشکان مورد سؤال قرار ها توسط دندانبیوتیکغیرمنطقی آنتی

سؤال طراحی  33گرفت. این پرسشنامه در سه بخش و در قالب 

 شده بود.

 6پزشک )دندان 10ارزیابی اعتبار، پرسشنامه توسط منظور به

پزشک عمومی از نفر دندان 4پزشک متخصص و نفر دندان

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران( موردبررسی 

قرار گرفت. براي اطمینان از اعتبار و صحت پرسشنامه، طی یک 

یل پزشک تکمنفر دندان 45مطالعه پایلوت پرسشنامه توسط 

به دست آمد  86/0ریچاردسون  -گردید. ضریب اطمینان کودر

نفر از  450ها به قبول بود. سپس پرسشنامهکه در محدوده قابل

صورت تصادفی ساده انتخاب شده پزشکان شهر تهران که بهدندان

شده، هاي تکمیلهفته، پرسشنامه 3بودند، ارسال شد و پس از 

ساس مطالعات قبلی محاسبه آوري گردید. حجم نمونه بر اجمع

احتمال عدم (، اما با توجه بهn=  260حاصل گردید ) 260و عدد 

 450شده، فرم موردنظر به هاي تکمیلبرگشت همه پرسشنامه

 پزشک ارسال گردید.نفر از همکاران دندان

ها و معیارهاي مبتنی بر شواهد نتایج حاصله بر اساس گایدلاین

ي هر یک از سؤالات بخش دوم موردبررسی قرار گرفت. برا

پرسشنامه، اگر درست باشد امتیاز یک و اگر نادرست باشد امتیاز 

( متغیرهاي SDگیرد. میانگین و انحراف معیار )صفر تعلق می

مقایسه شد.  Student t-testپیوسته محاسبه و با استفاده از 

ون صورت درصد محاسبه و با استفاده از آزمها بهفراوانی سایر داده

chi-squared  مقایسه گردید. براي تعیین رابطه بین امتیازات

هاي نان اي و دانشی، از آزمونجمعیت شناختی و حرفه

ها با استفاده از وتحلیل دادهپارامتریک استفاده شد. تجزیه

 انجام شد. 16نسخه  SPSSافزار نرم

 450پزشکانی که در مطالعه ما شرکت کردند )از مجموع دندان

نفر(.  317شده عودت داده شد )هاي تکمیلپرسشنامه %70(، نفر

( از n=  47) %40دهی زیر هاي با نرخ پاسخهمچنین پرسشنامه

هاي کامل که مورد مطالعه خارج شد. تعداد پرسشنامه

 نسخه بود. 270وتحلیل قرار گرفت، تجزیه
 

 نتایج
و  %92/65بود. مردان  %70میزان پاسخ کل در این مطالعه 

دادند. درصد دهندگان را تشکیل میمجموع پاسخ %42/34زنان 

پزشکان مرد و قبول توسط دندانشده قابلهاي تکمیلپاسخنامه

بود. در میزان پاسخگویی بین  %74و  %68زن به ترتیب 

پزشکان عمومی تفاوت معناداري وجود متخصصان و دندان

پزشکان از دندانهاي دریافت شده نداشت. تعداد پرسشنامه

باتجربه کمتر، نسبت به افراد باتجربه، بیشتر بود. آنالیز نتایج 

درصد از  6/12نشان داد که طی دو سال گذشته تنها 

پزشکان در برنامه آموزش مداوم مصرف منطقی دندان

 (.1ها شرکت کرده بودند )جدول بیوتیکآنتی

بیوتیکی، آنتیهاي بر اساس اطلاعات بالینی براي نسخه

( بود و تفاوت در جنس، 0-6)محدوده  2/4میانگین نمره دانش 

هاي آموزش مداوم و تعداد بیماران در درجه، مشارکت در برنامه

 (.2هر هفته وجود نداشت )جدول 

ها هاي مختلفی که براي درمان آن، اندیکاسیون3در جدول  

اکثر  بیوتیک تجویزشده، آمده است. بر اساس نتایج،آنتی

   (، پریودنتیت اپیکال %9/78پزشکان در درمان پالپیت حاد )دندان
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 (N = 270) دهندگانپاسخ ياحرفه و جمعیتی مشخصات .1جدول 

 درصد تعداد یرهامتغ

 92/65 178 مرد

 07/34 92 زن

 55/75 204 عمومی پزشک

 44/24 66 متخصص

 48/11 31 علمی موقعیت با

 محدوده میانگین متغیر

 71-26 6/37 سال() سن

 40-1 2/10 (ها)سال بالینی تجربه

 180-5 7/32 هفته/  بیماران

 

 در مطالعه کنندگانمشارکت بیوتیکامتیاز دانش تجویز آنتی .2 جدول

 Pمقدار  (0-6) یانگینممحدوده نمره  تعداد متغیر

 2/4 175 مرد
67/0 

 2/4 88 زن

 2/4 199 عمومی
61/0 

 4 64 متخصص

 2/4 31 علمی
97/0 

 2/4 235 آکادمیک غیر

 8/4 26 بیوتیکیآنت آموزش(CEP) با
19/0 

 2/4 241 بیوتیکیآنت آموزش(CEP) بدون

  2/4 270 جمع

 **CEP :مداوم آموزش برنامه 

 

 دندانپزشکی هايعفونت براي بیوتیکآنتی تجویز الگوي .3 جدول

 اندیکاسیون
بیوتیکیآنتفراوانی تجویز   

 درصد تعداد

حاد پالپیت  213 9/78 

حاد عفونت پري اپیکال  203 2/75 

 1/70 189 سلولیت

حاد ژنژیویت اولسراتیو  181 4/67 

اپکس مزمن عفونت  138 3/51 

پریودنتال آبسه  135 2/50 

 7/39 107 پریکورونیت

مزمن پریودنتیت  95 2/35 

 8/30 83 مزمن ژنژیویت

Dry socket 78 2/29 
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( %4/67( و بیماري ژنژیویت حاد )%1/70(، سلولیت )%2/75حاد )

دهندگان از پاسخ %8/3اند. بیوتیک تراپی استفاده نمودهاز آنتی

درستی به تمام سؤالات مربوط به رژیم پروفیلاکس به

اي از بیوتیکی درست پاسخ دادند و درصد عمدهآنتی

گرم  2پزشکان داروي انتخابی براي این موارد را که دندان

 آموکسی سیلین است را درست انتخاب کرده بودند.

هاي انتخابی براي درمان بیوتیکلیست آنتی 4جدول 

دهد که واقعاً نیاز به درمان هاي دندانی را نشان میبیماري

قرار آموکسی سیلین در بالاي لیست  بیوتیکی دارند.آنتی

بیوتیک مؤثر، دوز، فاصله و پزشکان آنتیدندان %68. گیردمی

از  %4/12کنند. درستی انتخاب میزمان درمان را بهمدت

درستی بیوتیکی را بهزمان درمان آنتیپزشکان دوز و مدتدندان

پزشک در درمان از همکاران دندان %3/8نمایند. انتخاب نمی

زمان درمان دوز درمانی و مدت تر ازبیوتیکی دوز پایینآنتی

بیوتیک و کنند، اما در انتخاب نوع آنتینادرست را تجویز می

پزشکان از دندان %3/11کنند. فواصل مصرف درست عمل می

 کنند.درستی انتخاب میبیوتیک را بهفقط آنتی

بیوتیک، دوز، فاصله پزشکان در تجویز نوع آنتیاز دندان 8/3% 

درستی عمل هاي پروفیلاکتیک بهو مدت درمان براي رژیم

هاي پیشگیري دوز از تجویزکنندگان در رژیم %4/80کنند. می

 دندان دهان و هايیماريبتشخیص  بیوتیک بر اساسآنتی انتخاب .4 جدول

 تشخیص برحسببیوتیک انتخابی یآنت
 بیوتیکفراوانی تجویز آنتی

 درصد تعداد

   (N=213حاد ) پالپیت

 2/64 173 سیلین آموکسی

 V 62 1/23 سیلینیپن

 8 21 مترونیدازول

 7/4 12 سایر

   (N=203) پري اپیکال حاد عفونت

 2/79 213 سیلین آموکسی

 V 50 7/18 سیلینیپن

 1/2 5 سایر

   (n=189سلولیت )

 3/52 141 سیلین آموکسی

 4/21 57 سیلینیپن

 V 28 6/10 سیلینیپن

 7/15 42 سایر

   (N=181) حاد ژنژیویت اولسراتیو

 7/48 131 سیلین آموکسی

 2/25 68 مترونیدازول

 8/9 26 تتراسیکلین

 3/16 44 سایر
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کنند، درستی تعیین نمیزمان درمان را بهبیوتیک و مدتآنتی

بیوتیک پروفیلاکتیک فقط در انتخاب دسته صحیح آنتی 8/15%

 کنند.درست عمل می
 

 

 بحث 
( n=  450) %70میزان مشارکت گروه هدف در این مطالعه 

، %5/46، %31، %35بود. در سایر مطالعات مشابه میزان مشارکت 

(. مقاومت 24-27و  22گزارش شده است ) %50و  6/48%

هاي اخیر تبدیل به یک مشکل جهانی در بیوتیکی در دههآنتی

بیوتیک توسط متخصصین سلامت عمومی شده است. تجویز آنتی

بیوتیکی است. تیبهداشتی یکی از عوامل اصلی مؤثر بر مقاومت آن

طور نامناسبی از پزشکان بهشواهدي وجود دارد که دندان

کنند که ممکن است منجر به ها استفاده میبیوتیکآنتی

عنوان یک روش (. به28-30گسترش مقاومت میکروبی شود )

مهم براي بررسی الگوهاي مصرف دارو در جامعه موردمطالعه 

خطاهاي دارویی باهات و پزشکان، مطالعات ایران بر بررسی اشت

دهد وضعیت تجویز دارو در ایران متمرکز شده است که نشان می

( میزان تجویز داروها با میزان تجویز 31بخش نیست )رضایت

صورت داروهاي غیرضروري یا اشتباه رابطه مستقیم دارد، بدین

که با کاهش میزان تجویز، تجویز غیرمنطقی داروها کاهش 

 (.32یابد )می

پزشکان دائماً ها توسط دندانبیوتیکطور که تجویز آنتینهما

هاي در حال افزایش است، لازم است محتوا و نحوه اجراي آموزش

پزشکان مورد حین تحصیلی و پس از فراغت از تحصیل دندان

هاي اصلاحی، ارزیابی و بازنگري قرار گیرد و در راستاي سیاست

ترین ا گردد. شایعهاي جدید آموزشی طراحی و اجربرنامه

پزشکان هاي حاد توسط دندانبیوتیک در عفونتکاربردهاي آنتی

یش درجه حرارت ، افزاmalaiseبه شرح زیر است: عفونت منتشر، 

طورکلی، این مطالعه نشان داد (. به29، 28و لنفادنیت )

شناسند و تقریباً همیشه از پزشکان این علائم را میدندان

کنند هاي حاد استفاده میفمند براي عفونتهاي هدبیوتیکآنتی

کنندگان در این مطالعه درصد از شرکت 2/62(. 22)

ها را براي تورم موضعی تجویز کردند که مشابه نتایج بیوتیکآنتی

 %65( و شیراز 29) %68( یمن 30) %55مطالعاتی در کویت 

 (.5( بود )جدول 22)

دهندگان و جمعیت شناختی و تحصیلی پاسخبین وضعیت 

داري وجود نداشت. نتایج این ها تفاوت معنیبیوتیکتجویز آنتی

( و نبوي زاده 22مطالعه در این خصوص شبیه به نتایج وصال )

( است که گزارش 27( بود، اما متفاوت از مطالعه مایزا )26)

کند که اصول دانش پزشکی اولیه بین محصلان دوره می

توجهی متفاوت است طور قابلرشناسی و تحصیلات تکمیلی بهکا

(05/0< p.) 

( به 6)حداکثر نمره ممکن  2/4پزشکان دندان میانگین نمره

پزشکان ما در خصوص علائم دهد دنداندست آمد که نشان می

بیوتیکی، از دانش بالینی و تشخیصی موارد نیازمند به درمان آنتی

پزشکان طور مشابهی دندانباشند. بهمتوسطی برخوردار می

 بالینی يهانشانه براي بیوتیکیآنتی تجویز الگوي .5 جدول

 علائم بالینی
 تجویز

 درصد تعداد

منتشره تورم  231 55/85 

سیستمی عفونت شواهد و بالا حرارت درجه  207 66/76 

بلع مشکل  192 11/71 

 22/62 168 تورم موضعی

 51/58 152 دهان باز کردنمحدودیت در 

 77/17 48 انتظار بیمار
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(. 29را به دست آوردند ) 7/3عمومی در یمن، نمره متوسط 

بیوتیک را به دلایل غیرعلمی دهندگان آنتیاز پاسخ درصد 8/17

پزشکان در کنند. براي دندانازجمله انتظارات بیمار، تجویز می

که این آمار براي (، درحالی30است ) %4کویت این رقم 

(، آمار حاصله از این 28است ) %10پزشکان انگلیسی تنها دندان

( و 29( در یمن )%15پزشکان )مطالعه با نتایج مطالعه دندان

گزارش کرده  %7/17مطالعه دیگري در ایران که این میزان را 

بیوتیک (، مشابهت دارد. در این مطالعه تجویز آنتی22است )

درصد بود که  9/78پزشک در موارد پالپیت حاد توسط دندان

حال، نتایج (. بااین26( است )%6/80مشابه مطالعه شیراز )

، اینگلینگ و همکاران، دروود و مطالعات پالمر و همکاران

همکاران، تبریز زاده و همکاران و وصال و همکاران در خصوص 

، %16، %5/12بیوتیک در پالپیت حاد به ترتیب تجویز آنتی

 (.33-36و  25-27و  17بود ) %1/25و  84/13%،16%

ها در موارد بیوتیکآنتی %70بر اساس مطالعات قبلی، بیش از 

شود، اما تنها اي حاد پري اپیکال تجویز میهسلولیت و عفونت

عنوان بخشی از درمان اولیه براي ها را بهبیوتیکآنتی 63%

(. تجویز 29کنند )ژنژیویت اولسراتیو حاد تجویز می

برگشت، ها در کنترل درد ناشی از پالپیت غیرقابلبیوتیکآنتی

ان از پزشکاز دندان %9/78حال، (. بااین37و  29اثربخش نیست )

کنند. این نتایج با ها در پالپیت حاد استفاده میبیوتیکآنتی

ها بیوتیکمطالعات یمن و کویت و شیراز تفاوت داشت که آنتی

شده است درصد در شرایط مشابه تجویز می 25و  20و  32در 

درصد از  13(. در انگلستان، کمتر از 30و  29و  22)

کنند پالپیت حاد تجویز میبیوتیک را براي پزشکان، آنتیدندان

 Dryدرمان ها را براي بیوتیک(. درصدي از پزشکان که آنتی28)

Socket درصد بود که نسبت به مطالعات  2/29کنند استفاده می

( اما 38و  30و  29است )کویت، یمن و انگلستان خیلی کمتر 

گرفته بود، اي که در شیراز انجامهاي مطالعه حاضر بامطالعهیافته

هاي دندانی بیوتیک در عفونتمشابهت داشت. فراوانی تجویز آنتی

 خلاصه شده است. 5پزشکان این مطالعه در جدول توسط دندان

طورمعمول براي درمان در مطالعات قبلی، آموکسی سیلین به

 هاي دندانی حاد مورداستفاده قرار گرفته است و طبق عفونت

به دنبال درمان فوق،  (.35و  30، 27اندیکاسیون بوده است )

براي پریودنتیت حاد آپیکال، مترونیدازول براي  Vسیلین پنی

سیلین براي سلولیت استفاده ژنژیویت اولسراتیو حاد و تزریق پنی

پزشکان انواع مختلفی از شده است. ما دریافتیم که دندان

کنند. بر اساس شواهد علمی معتبر، ها را تجویز میبیوتیکآنتی

(، 27بیوتیکی جهت مشکلات دندانی )درمان آنتیبهترین 

روز،  5بار در روز به مدت  3گرمی میلی 250آموکسی سیلین 

روز توصیه  3بار در روز، به مدت  3گرم میلی 200مترونیدازول 

بیوتیکی مطرح عنوان انتخاب اول و دوم آنتیشود که بهمی

 باشند.می

(، انحراف 39، 38، 13مطالعات قبلی )در این مطالعه نیز مانند 

بیوتیکی صحیح داري از تجویز دوز و مدت درمان آنتیمعنی

دهد پزشکان وجود داشت. شواهد جدید نشان میتوسط دندان

هاي بیوتیک همراه با روشهاي کوتاه درمان با آنتیکه دوره

هاي دندانی نتایج درمانی مطلوبی جراحی موضعی براي عفونت

(. اگر طول مدت درمان با 40و  39و  28ست )داشته ا

روز افزایش پیدا کند،  10پزشکان تا بیوتیک توسط دندانآنتی

 بیوتیکی را افزایش دهد.تواند مضر باشد و خطر مقاومت آنتیمی

 

 گیرینتیجه
هاي دهان و بیوتیک در بیماريارزیابی الگوي تجویز آنتی

بازنگري محتوا و الحاق رویکرد دهد که علاوه بر دندان نشان می

بالینی به درس فارماکولوژي در دوره دندانپزشکی، آموزش این 

المللی و ملی تجویز و ها و راهنماهاي بینگروه در مورد گایدلاین

 ت.ها ضروري اسبیوتیکمصرف آنتی

 

 تشکر و قدردانی
پزشکان عمومی و متخصص تهران که در پایان از تمام دندان

 کنیم.طور مؤثر در این مطالعه مشارکت داشتند، قدردانی میبه

 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: During recent decades antimicrobial resistance has become a worldwide 

problem to public health. The prescribing pattern of antibiotics by health care professionals is one of 

the main factors which affecting antimicrobial resistance. Evidences show the inappropriate use of 

antibiotics by dentists and could result to the antimicrobial resistance 

Materials & Methods: The aim of this study was to determine GDPs’ knowledge and practice of 

antibiotic prescribing by Dentists in Tehran and find the main cuases of irrational prescription and 

then try to improve policies and education. A questionnaire was sent to 450 participants and receive 

270 acceptable cases. The Data were analyzed using T test, ANOVA, by SPSS version 10. 

Results: Based on prescription of antibiotics for clinical sign data, the mean knowledge score was 4.2, 

the majority of dentists would prescribe antibiotics for acute pulpitis(78.9%), Acute periapical 

infection (75.2%), cellulitis (70.1%) and acute ulcerative gingivitis (67.4%) and 21%,19.7%,11.8% of 

respondents always prescribed antibiotics after prolonged root canal therapy, retreatment and after 

all root canal therapy. 3.8% of respondents answered all the questions of prophylactic antibiotic 

coverage correctly. The drug of choice for these cases was 2g Amoxicillin (75.2%). 

Conclusion: we found the knowledge of General dental practitioner is inadequate about antibiotic 

therapy and is recommended a reform of their curriculum for further effective education and holding 

update continuing education programs. 
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