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  چكيده
وني توسط فلور ميكروبي دهان و متعاقب مداخلات احتمال وقوع اندوكارديت عف :مقدمه

شوند، وجود دارد؛  ريزي باز در حفره دهان منجر مي پزشكي كه به خون درماني دندان
پزشك بايد قادر به تجويز نوع داروي مورد نياز در پروفيلاكسي عليه  بنابراين دندان

ن پژوهش، بررسي ميزان هدف از اي. پزشكي باشد هاي دندان اندوكارديت عفوني ضمن درمان
پزشكي از اصول پروفيلاكسي با  پزشكان عمومي و دانشجويان سال آخر دندان آگاهي دندان

  . هاي قلبي شهر اصفهان بود بيوتيك در كودكان مبتلا به بيماري آنتي
تحقيق انجام شده از نوع ميداني و مقطعي است كه در پاييز و زمستان سال  :ها مواد و روش

اي تهيه گرديد و بين  نامه آوري اطلاعات، پرسش پس از جمع. ر اصفهان انجام شددر شه 1389
ها، اطلاعات به دست آمده به  نامه آوري پرسش بعد از جمع. توزيع شد) مرد و زن(نفر  111
 Levenهاي آناليز واريانس يك طرفه، آزمون  وارد شد سپس توسط آزمون 11SPSSافزار  نرم

  .)α=  05/0(د تجزيه و تحليل قرار گرفت مور Student-tو آزمون 
و  p value=  018/0و  28/12 ± 12/3پزشكي، با ميانگين  دانشجويان ترم آخر دندان :ها يافته
نسبت به  p value=  031/0و  21/12 ± 33/3التحصيل با ميانگين  پزشكان تازه فارغ دندان

. ل قبول برخوردار بودندها با سابقه كاري بيشتر، از وضعيت متوسط قاب ساير گروه
 p=  06/0و  84/8 ± 66/2سال با ميانگين  17پزشكان عمومي با سابقه كار بيش از  دندان
value ترين نتيجه را كسب كردند ضعيف.  
التحصيل، ميزان  پزشكان تازه فارغ پزشكي و دندان دانشجويان ترم آخر دندان :گيري  نتيجه

هاي قلبي  بيوتيك در كودكان مبتلا به بيماري آنتي آگاهي بيشتري از اصول پروفيلاكسي با
برخوردار بودند كه احتمالاً به علت قرار داشتن در محيط دانشگاه و دسترسي بيشتر و 

  .باشد تر به منابع علمي مي آسان
  .پزشك عمومي بيوتيك پروفيلاكسي، دندان اندوكارديت، آنتي :ها كليد واژه
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  مقدمه
پزشكي انجام  هاي دندان دكان درمانپزشكي كه براي كو دندان
هاي  دهد، همواره ممكن است با كودكاني كه مبتلا به بيماري مي

جا كه اين  از آن. قلبي مادرزادي يا اكتسابي هستند، مواجه شود
پزشكي  هاي دندان هاي خاص طي درمان كودكان نياز به مراقبت

كان سالم دارند و از طرف ديگر طرح درمان نسبتاً متفاوتي با كود
پزشك بايد با دقت تاريخچه  پزشكي دارند، لذا دندان از نظر دندان

پزشكي تمام بيماران خود را براي تعيين وضعيت سلامت قلب و 
   ].1، 2[عروق ارزيابي نمايد

پزشكي  هاي دندان طبق مطالعات جديد، قبل از شروع درمان
ه عامل شروع كنند(كه ممكن است باعث ايجاد باكتريمي گذرا 

شود، پروفيلاكسي با ) مهم در اندوكارديت باكتريايي حاد
بيوتيك جهت  داشتن سطح پلاسمايي آنتي بالا نگه(بيوتيك  آنتي

بايد صورت گيرد و هدف از ) جلوگيري از باكتريمي در خون
گيري باكتريمي و  بيوتيك پروفيلاكسي كاهش يا پيش آنتي

و به حداقل رساندن جلوگيري از ايجاد اندوكارديت غير باكتريايي 
پزشك بعد از انجام  بنابراين دندان. باشد خطر اندوكارديت عفوني مي

مشاوره با پزشك متخصص قلب كودك، بايستي قادر به تجويز 
  ]. 3، 4[داروي متناسب با وضعيت بيمار و دوز مصرفي آن باشد

يك متخصص اندوكارديت پيشنهاد كرد كه تعداد بيماران 
شوند بايد به ميزان زيادي  فيلاكسي ميپزشكي كه پرو دندان

وي خاطرنشان ساخت كه فقط بيماران با . كاهش پيدا كند
مشكلات قلبي با ريسك بالا و يا با تاريخچه اندوكارديت نياز به 

  ].3[بيوتيك پروفيلاكسي دارند آنتي
پزشكي كودكان در صورت عدم  براي درمان مشكلات دندان

بخشي  نيز مفيد هستند، آرام هاي كنترل رفتاري همكاري، روش
هوشيارانه استنشاقي با نيتروس اكسايد و اكسيژن و داروهاي 

بخش در كاهش اضطراب كودك مبتلا به بيماري قلبي حين  آرام
همچنين دستورالعمل ]. 2، 5[باشند پزشكي مفيد مي درمان دندان

گيري و درمان  در زمينه پيش 2007انجمن قلب آمريكا در سال 
هاي خاصي را بررسي كند  يت عفوني ايجاد شد تا روشاندوكارد

و پيشنهادات جديد ارايه دهند كه اين دستورالعمل به صورت زير 
  پروفيلاكسي براي افراد پرخطر قابل انجام است؛  - 1. است

بيوتيك فقط براي  پروفيلاكسي اندوكارديت عفوني با آنتي - 2
  گردد؛  تجويز مي بيماران پرخطر قبل از انجام عمل جراحي دنداني

بيوتيك ديگر براي  پروفيلاكسي اندوكارديت عفوني با آنتي - 3
بيماران  - 4بيماراني كه مشكلات دريچه قلب دارند لازم نيست؛ 

پرخطر نه بر اساس خطر بالاي اندوكارديت عفوني، بلكه بر 
توانند به اندوكارديت منجر  اساس خطر نتايج نامطلوبي كه مي

  ]. 6[دگردن شوند مشخص مي
با بررسي ميزان آگاهي دانشجويان ] 7[فخرايي و همكاران

پزشكي در مورد پروفيلاكسي اندوكارديت در  سال آخر دندان
پزشكي دريافتند كه در اين  بيماران قلبي تحت درمان دندان

درصد دانشجويان  1/64درصد دانشجويان مذكر و  8/61مطالعه 
بيوتيك  كسي با آنتيهاي پروفيلا مؤنث اطلاعات كاملي از روش

 ].7[را داشتند
انجام شد، ] 4[و همكاران Oliverاي كه توسط  در مطالعه

تأثير انجام پروفيلاكسي يا عدم آن در افرادي كه در معرض 
اندوكارديت باكتريال هستند بر روي ميزان مرگ و مير بيماران يا 

داري ديده  بروز اندوكارديت بررسي شد كه طي آن نتيجه معني
  .نشد

پزشكان عمومي حجم وسيعي از خدمات  جا كه دندان از آن
ها از  دهند، اطلاع آن پزشكي را براي جامعه انجام مي دندان
عروقي  - هاي قلبي هاي سيستميك به خصوص بيماري بيماري

هاي  به منظور جلوگيري از بروز بسياري از بيماري براي كودكان
هدف از اين بنابراين ]. 8- 10[باشد متعاقب آن ضروري مي

پزشكان عمومي و  پژوهش، بررسي ميزان آگاهي دندان
پزشكي از اصول پروفيلاكسي با  دانشجويان سال آخر دندان

هاي قلبي در شهر  بيوتيك در كودكان مبتلا به بيماري آنتي
  . اصفهان بود

، سطح آگاهي ]10[پور و همكاران در يك بررسي سهيلي
بيوتيك  ان را در مورد آنتيپزشكان عمومي انگلستان و اير دندان

نتايج اين بررسي . پروفيلاكسي در بيماران قلبي بررسي نمودند
پزشكان عمومي انگلستان در  نشان داد كه سطح آگاهي دندان

بيوتيك پروفيلاكسي مطلوب است؛ اما  استفاده مناسب از آنتي
  .باشد پزشكان ايران در اين رابطه ضعيف مي سطح آگاهي دندان

  
  ها روش  مواد و 

اين پژوهش كه از نوع ميداني و مقطعي است در پاييز و زمستان 
نفر  111جامعه آماري مورد مطالعه، تعداد . انجام شد 1389سال 
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پزشكي دانشگاه  از دانشجويان ترم آخر دانشكده دندان) مرد و زن(
پزشكي دانشگاه آزاد  علوم پزشكي اصفهان، دانشكده دندان

پزشكان عمومي شهر اصفهان  دندان اسلامي واحد خوراسگان و
هاي  پزشكان عمومي مورد مطالعه در مطب بودند كه دندان

  . هاي شهر مشغول به فعاليت بودند خصوصي و كلينيك
پاسخ سؤالات اين (نامه  ابزار اين تحقيق به صورت پرسش

) نامه به صورت محرمانه فقط براي تجزيه و تحليل بود پرسش
نامه، آخرين اطلاعات منتشر شده از  سشبراي تهيه پر. آماده شد

سوي انجمن قلب آمريكا و ساير مقالات معتبر راجع به 
اي حاوي  نامه آوري شد و پرسش بيوتيك پروفيلاكسي جمع آنتي
در مورد خصوصيات بيمار، سن، جنس، سابقه (سؤال تستي  20

و يك سؤال تشريحي طراحي ) بيماري قلبي و درمان بيماري
پزشكان عمومي شهر اصفهان  ز توزيع در بين دندانگرديد و بعد ا

در طي نمره . و دانشجويان ترم آخر به صورت تصادفي توزيع شد
و اگر  1دادن اگر جواب صحيح به سؤال داده شده بود نمره 

در  منظور شد؛ 0جواب غلط و يا اصلاً جواب داده نشده بود نمره 
اد مأخوذ باهم انتها براي ارزيابي ميزان اطلاعات هر شخص اعد

اي در جريان  نامه جمع گرديد، لازم به ذكر است كه هيچ پرسش
آوري، اطلاعات كدگذاري  بعد از تكميل و جمع. كار حذف نگرديد

. براي تجزيه و تحليل استفاده شد 11SPSSافزار  شده و از نرم
براي تحليل اطلاعات به دست آمده از آناليز واريانس يك طرفه 

نيز  Student-tو آزمون  Levenنين آزمون همچ. استفاده شد
  .براي تجزيه و تحليل مورد استفاده قرار گرفت

  
  ها افتهي

بندي  نفر بود كه با توجه به تقسيم 111حجم نمونه مورد بررسي 
سال  0هاي با سابقه كار  صورت گرفته براي سابقه كار به گروه

سال،  1- 5، با سابقه كار )التحصيل دانشجويان ترم آخر و فارغ(
بندي شدند  سال تقسيم 17سال و بيشتر از  12- 16سال،  4- 11

  . بيان شده است 1ها در جدول  كه ميانگين و انحراف معيار آن
واريانس ) Leven )677/0  =p valueبر اساس آزمون 

همچنين آزمون تحليل . ها در اين مقايسه برابر بودند گروه
است، لذا  p value > 01/0واريانس يك طرفه نيز نشان داد كه 

پزشكان بر اساس سنوات كاري  ميانگين نمرات آگاهي دندان

  . متفاوت است
افراد شركت كننده در بررسي، بر اساس مقايسه ميانگين 
نمرات آگاهي و محل تحصيل به سه دسته تقسيم شدند كه دسته 

التحصيل به همراه دانشجويان ترم  پزشكان عمومي فارغ اول دندان
  . پزشكي دانشگاه اصفهان قرار داشتند كده دندانآخر دانش

التحصيل به همراه  پزشكان عمومي فارغ دسته دوم دندان
پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي  دانشجويان ترم آخر دانشكده دندان

پزشكان عمومي  واحد خوراسگان و دسته سوم دندان
هاي كشور بودند كه اطلاعات  التحصيل از ساير دانشگاه فارغ
  .بيان شده است 2ي هر سه دسته در جدول آمار

بر اساس نتايج به دست آمده، با توجه به مقايسه ميانگين 
ها  هاي مختلف كاري آن پزشكان در محل نمرات آگاهي دندان

پزشكان  دسته اول دندان: دسته تقسيم شدند 3اين افراد به 
عمومي كه در مطب خصوصي مشغول به فعاليت بودند، دسته 

هاي عمومي سطح  پزشكان عمومي كه در كلينيك دوم دندان
پزشكان  شهر اصفهان مشغول به فعاليت بودند و دسته سوم دندان

هاي سطح  عمومي كه هم در مطب خصوصي و هم در كلينيك
شهر اصفهان مشغول به فعاليت بودند كه اطلاعات كامل آماري 

ر ها براب واريانس Levenبر اساس آزمون . آمده است 3در جدول 
بود و همچنين تحليل واريانس يك طرفه نيز نشان داد كه 
ميانگين نمرات آگاهي بر اساس محل فعاليت داراي تفاوت 

  . باشد دار مي معني
پزشكان با توجه  همچنين در بخش بعدي سطح آگاهي دندان
با توجه به اين . به نوع خدمات درماني كه ارايه دادند بررسي شد

نفر از  87دسته اول . تقسيم شدنددسته  2ها به  خدمات، آن
پزشكي  پزشكان عمومي كه كليه خدمات دندان دندان

 15/11دادند با ميانگين نمرات  را ارايه مي) سالان و اطفال بزرگ(
پزشكان  نفر از دندان 24و دسته دوم  239/3و انحراف معيار 

دادند با ميانگين  سالان خدمات ارايه مي عمومي كه تنها به بزرگ
  .7056/2و انحراف معيار  0263/10

و درجه  567/1اين مقدار برابر  t، آماره tبر اساس آزمون 
 p value=  12/0بود و در اين آزمون چون ) df=  109(آزادي 

به دست آمد؛ لذا ميانگين نمرات آگاهي بر حسب فعاليت 
  .داري نداشت پزشك تفاوت معني دندان
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  زشكان عمومي بر اساس سابقه كارپ توزيع وضعيت آگاهي دندان. 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  )سال(سابقه كار 

0  41  28/12  12/3  
5–1  13  21/12  33/3  
11–6  19  68/10  41/2  
16–12  21  31/9  49/2  

  66/2  84/8  17  17بيش از 
  15/3  91/10  111  كل

  
 حصيلبندي افراد شركت كننده بر اساس نمرات آگاهي و محل ت گروه. 2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  حجم نمونه  
  4233/3  3979/10  58  گروه اول
  7952/2  1336/12  33  گروه دوم
  3760/2  3970/10  20  گروه سوم

 Leven  164/0  = p valuآزمون 
  p value =  028/0  آزمون واريانس يك طرفه

  .بودندپزشكي دانشگاه اصفهان  خر دانشكده دندانالتحصيل به همراه دانشجويان ترم آ پزشكان عمومي فارغ گروه اول دندان
  .پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان بودند التحصيل به همراه دانشجويان ترم آخر دانشكده دندان پزشكان عمومي فارغ گروه دوم دندان
  .هاي كشور بودند التحصيل از ساير دانشگاه پزشكان عمومي فارغ گروه سوم دندان

  
  هاي مختلف كاري پزشكان در محل بندي بر اساس مقايسه نمرات آگاهي دندان تقسيم. 3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  
  0527/2  9510/8  گروه اول
  1624/3  8043/11  گروه دوم
  0032/3  1691/10  گروه سوم

 Leven  399/0  =p valueآزمون 
  p value =  004/0  آزمون واريانس يك طرفه

  .پزشكان عمومي كه در مطب خصوصي مشغول به فعاليت بودند دندانگروه اول 
  .هاي عمومي سطح شهر اصفهان مشغول به فعاليت بودند پزشكان عمومي كه در كلينيك گروه دوم دندان
  .هاي سطح شهر اصفهان مشغول به فعاليت بودند پزشكان عمومي كه هم در مطب خصوصي و هم در كلينيك گروه سوم دندان

  
  بحث 

پزشكي و  نتايج اين تحقيق نشان داد كه دانشجويان ترم آخر دندان
التحصيل شده و يا با سابقه    پزشكان عمومي كه تازه فارغ دندان

باشند، از سطح آگاهي بالاتري در مورد طرح  كاري كم نمي
هاي قلبي  پزشكي در كودكان مبتلا به بيماري هاي دندان درمان

توان به حضور  لايل احتمالي آن ميبرخوردار هستند كه از د
دانشجويان ترم آخر در محيط آموزشي و در نتيجه همراه داشتن 

پزشكي در كودكان  هاي دندان اطلاعات جديد در مورد طرح درمان
پزشكان عمومي  هاي قلبي اشاره كرد و نيز دندان مبتلا به بيماري

وزتري دارند؛ التحصيل يا با سابقه كاري كم، اطلاعات به ر تازه فارغ

پزشكان  اما با افزايش بيشتر سابقه كاري سطح آگاهي دندان
پزشكي در كودكان مبتلا  هاي دندان عمومي در مورد طرح درمان

كند كه از دلايل احتمالي آن  هاي قلبي كاهش پيدا مي به بيماري
پزشكان عمومي در  توان به عدم حضور اين گروه از دندان مي
هاي  يا نوآموزي در مورد طرح درمانهاي بازآموزي و  دوره
  . هاي قلبي اشاره كرد پزشكي در كودكان مبتلا به بيماري دندان

از دلايل برتري دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان 
پزشكان عمومي  نمود كه، دندان  توان به اين موضوع اشاره مي
پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي  التحصيل از دانشكده دندان فارغ
پزشكان  د خوراسگان از سابقه كاري كمتري نسبت به دندانواح
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پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  عمومي دانشكده دندان
هاي كشور برخوردار بودند و اين نشان دهنده اين  ساير دانشگاه

هاي  روزتري در مورد طرح درمان  است كه اطلاعات به
بي دارند و هاي قل پزشكي در كودكان مبتلا به بيماري دندان
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  التحصيلان دانشكده دندان فارغ

هاي كشور از سابقه كاري بالاتري  اصفهان و ساير دانشگاه
برخوردار هستند و همان طور كه در بالا ذكر شد افزايش سابقه 

  . كند داري با سطح آگاهي ايجاد مي كار، تفاوت معني
بندي بر اساس  يمهاي حاصل شده از تقس همچنين بررسي

هاي عمومي و يا هر دو  محل فعاليت در مطب خصوصي، كلينيك
پزشكان عمومي مشغول به فعاليت در  مكان نشان داد كه دندان

هاي عمومي سطح شهر اصفهان در رتبه بالاتر قرار دارند  كلينيك
توان به اين موارد اشاره نمود كه  كه از دلايل احتمالي آن مي

پزشكي و دانشجوياني كه به  ترم آخر دندانتمامي دانشجويان 
هاي عمومي سطح  التحصيل شده بودند در كلينيك تازگي فارغ

پزشكي بودند و چون اين  شهر مشغول به ارايه خدمات دندان
پزشكان عمومي در محيط دانشگاهي قرار دارند، دسترسي  دندان

تر و از سطح آگاهي  ها راحت به اطلاعات به روز براي آن
  . ها برخوردار بودند تري نسبت به ساير گروه بمطلو

پزشكان عمومي كه در مطب  بعد از اين گروه، دندان
هاي عمومي مشغول به ارايه خدمات  خصوصي و كلينيك

پزشكي هستند قرار دارند كه از دلايل احتمالي آن اين است  دندان
پزشكان عمومي با سابقه كاري كم، اطلاعات به  كه دندان

پزشكي در كودكان مبتلا  هاي دندان ر مورد طرح درمانتري د روز
و ] 7[مطالعات فخرايي و همكاران. هاي قلبي دارند به بيماري
Palmer با نتايج اين پژوهش همراستا بود] 8[و همكاران . 

پزشكان عمومي مشغول به  اما در مورد گروه سوم دندان
فعاليت در مطب خصوصي، اين گروه از سطح آگاهي كمتري 

ها برخوردار بودند كه از دلايل احتمالي آن  نسبت به ساير گروه
هاي  پزشكان عمومي در دوره توان گفت كه اين گروه از دندان مي

پزشكي در  هاي دندان بازآموزي و يا نوآموزي در مورد طرح درمان
كنند و يا به  هاي قلبي شركت نمي كودكان مبتلا به بيماري

هاي قلبي خدمات  بيماريبيماران و كودكان مبتلا به 
دهند و يا در تعامل با همكاران ديگر خود  پزشكي ارايه نمي دندان
  .باشند تا بتوانند اطلاعات جديدتري از آنان كسب كنند نمي

با تحقيقي مشابه، به نتايجي همراستا ] 7[فخرايي و همكاران
  .با نتايج اين قسمت از تحقيق دست يافتند

پزشكي  اس نوع خدمات دندانهاي حاصل شده بر اس بررسي
سال، اطفال و يا هر دو  بزرگ(دهند  پزشكان ارايه مي كه دندان

پزشكان عمومي كه كليه  بدين صورت است كه دندان) گروه
از ) سال و اطفال بزرگ(دهند  پزشكي را ارايه مي خدمات دندان

پزشكان كه تنها به  وضعيت بهتري نسبت به گروهي از دندان
دهند، برخوردار بودند كه اين مورد  مات ارايه ميسالان خد بزرگ

علت اين ]. 5[مشابه موارد ذكر شده در مطالعه پيشين نيز بوده است
سالان  پزشكان عمومي كه فقط به بزرگ تفاوت اين است كه دندان

دهند تمامي از سابقه كار بالا  پزشكي مي ارايه خدمات دندان
پزشكي به  رايه خدمات دندانها تمايلي براي ا برخوردار هستند و آن

هاي قلبي ندارند  كودكان و به خصوص كودكان مبتلا به بيماري
توجهي و يا عدم علاقه در مورد افزايش  كه اين امر موجب بي

در انتها . سطح آگاهي خود در مورد اين نوع طرح درمان شده است
هاي مدون بازآموزي و نوآموزي جهت آموزش  برگزاري دوره

پزشكي در كودكان  هاي دندان ان در مورد طرح درمانپزشك دندان
هاي قلبي و در دسترس قرار دادن مجلات معتبر  مبتلا به بيماري

جايي كه اين  همچنين از آن. شود پزشكي پيشنهاد مي دندان
هاي  اطلاعات علمي به صورت مدون و كامل بر روي شبكه

دسترسي  رساني پزشكي وجود دارد، ايجاد امكاناتي همچون اطلاع
آسان به شبكه اينترنت پر سرعت جهت استفاده عموم 

با توجه . باشد پزشكان در مراكز بهداشتي امري بسيار مفيد مي دندان
هاي سراسر كشور  به پراكندگي غير متقارن دانشجويان دانشگاه

دسترسي با تقارن يكسان براي جامعه آماري وجود نداشت و اين 
  .ر اجراي طرح بودهاي موجود د مورد از محدوديت

  
  گيري نتيجه

توان بيان نمود كه با افزايش هرچه بيشتر سابقه  در نهايت مي
پزشكان عمومي  داري با سطح آگاهي در دندان كاري تفاوت معني

پزشكي در كودكان  هاي دندان شهر اصفهان در مورد طرح درمان
در شود كه نياز مبرم و مداوم  هاي قلبي ايجاد مي مبتلا به بيماري

پزشكان در مورد مباحث علمي به  به روز كردن اطلاعات دندان
پزشكي در كودكان مبتلا به  هاي دندان ويژه طرح درمان

  .طلبد هاي قلبي را مي بيماري
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Abstract 
 
Introduction: Infectious endocarditis might occur by oral microbial flora subsequent to dental 
procedures leading to bleeding in the oral cavity. Therefore, the dental practitioner should be able to 
prescribe appropriate antibiotics in the prophylactic measures against bacterial endocarditis during 
dental procedures. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general dental 
practitioners and senior dental students about the principles of antibiotic prophylaxis in children with 
cardiac problems in Isfahan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in winter 2010 in Isfahan. After 
data collection, a questionnaire was designed and distributed among 111 male and female general 
dental practitioners and senior dental students. Data was analyzed by one-way ANOVA, Levene’s test 
and t-test using SPSS 11 (α = 0.05). 
Results: The results showed that senior dental students (mean=12.28 ± 3.12, p value = 0.018) and 
recently graduated dental practitioners (mean 12.21 ± 3.33, p value = 0.031) were in the medium 
acceptable level of knowledge compared to other groups with more job experiences. General dental 
practitioners with more than 17 years of job experience (mean = 8.84 ± 2.66, p value = 0.06) 
achieved the lowest score. 
Conclusion: Recently graduated dental practitioners and senior dental students had a higher 
knowledge level about the principles of antibiotic prophylaxis in children suffering from heart 
diseases, which might be attributed to being in the academic atmosphere of the university and their 
greater and easier access to the relevant references. 
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