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 چکیده
 

ها به سرم اکتریبکنند، ممکن است باعث انتقال را درگیر می پزشکی که بافت نرم و سختهای دنداندرمان :مقدمه
العه، تعیین ف این مطپذیر گردند. هدخونی شوند و در نتیجه باعث اندوکاردیت عفونی در بیماران مستعد و آسیب

های ر درماندکسی بیوتیک پروفیلاپزشکان عمومی در مورد تجویز آنتیی آگاهی و نگرش دندانمیانگین نمره
 پزشکی بود.ختلف دندانم

 یکنگره چند در پزشک عمومی ایران کهدندان 375ی مورد نظر، تحلیلی، جامعه -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
 .اندشده گیرینمونه آسان طور به 1394 زمستان و پاییز در اندکرده شرکت تهران مرکزیت به کشوری
 شرکت اختیار در قمحق توسط نام، ذکر بدون گردید، انجام آن پایایی و روایی و شد سازیبومی ،نامهپرسش

ی نسخه SPSS افزاررمن در t-test آماری آزمون توسط هاداده اطلاعات، آوریجمع از بعد .گرفت قرار کنندگان
 .(p value=  05/0) گرفت قرار آماری بررسی مورد 22

درصد افراد  77رتیب بود. به ت 9/17نمره،  27ی آگاهی کل افراد شرکت کننده در مطالعه از میانگین نمره :هايافته
ی سؤالات اندودنتیکس درصد افراد نمره 50ی سؤالات پریودنتال، درصد افراد نمره 50 ی سؤالات جراحی،نمره

ت جراحی ی آگاهی سؤالاهند. به ترتیب نمرای سؤالات ترمیمی را به طور کامل اخذ کردهدرصد افراد نمره 26و 

 (.p value<  001/0بیوتیک پروفیلاکسی در میان شرکت کنندگان بالاتر بوده است )برای تجویز آنتی

ی توجه ندهان دهبیشترین آگاهی مربوط به جراحی بوده است که این نش ،پزشکیهای دنداندر میان درمان :یریگجهینت
به  ترمیمی ودنتال های اندو، پریوباشد. درمانتر میهای تهاجمیپیشگیری در درمانپزشکان به لزوم دندان

 کرد. ها را ذکرمانکارتر شدن نوع درتوان محافظههای بعدی قرار گرفتند. که از علل آن میترتیب در رده

 .پزشکدندان ،یلاکسیپروف ال،یباکتر تیاندوکارد ،یآگاه ک،یوتیبیآنت :هاواژه دیکل
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 و همکاران حمید مظاهری بیوتیک پروفیلاکسیپزشکان عمومی در مورد تجویز آنتیآگاهی و نگرش دندان

 مقدمه

پزشکی که بافت نرم و سخت را درگیر های دنداندرمان

ها به سرم خونی کنند، ممکن است باعث انتقال باکتریمی

شوند و در نتیجه باعث اندوکاردیت عفونی در بیماران 

بیوتیک پذیر گردند. لذا ضرورت آنتیمستعد و آسیب

(. 1شود )پروفیلاکسی در این موارد احساس می

ی عفونت بیماری است که به وسیله اندوکاردیت عفونی،

ی شود. ضایعهی اندوکارد قلب ایجاد میمیکروبی لایه

ی آن وژتاسیون است که معمولاً روی یک دریچه مشخصه

های های قابل توجه در درمانگردد. پیشرفتایجاد می

های اخیر میزان مرگ و میر ناشی دارویی و جراحی، در سال

درصد تقلیل  3درصد به حدود  10-7از این بیماری را از 

داده است. اما با این وجود بیماران مبتلا به اندوکاردیت 

عفونی، هنوز در معرض عوارض شدید و مرگ و میر ناشی 

باشند. علل ایجاد این بیماری اکثراً ناشناخته باقی از آن می

درصد از بیماران مستعد از  10ماند. با این حال در حدود می

لا، پس از اعمال درمان تهاجمی همراه با نظر قلبی، ابت

پزشکی های دندانگردد. درمانباکتریمی ایجاد می

تواند منجر به ترین علت باکتریمی گذرایی است که میشایع

های اندوکاردیت عفونی شوند. از آنجایی که درمان

شود پزشکی به صورت متناوب برای بیماران انجام میدندان

ی ای مستعد کنندهلبی زمینههای قو وقوع بیماری

اندوکاردیت نیز در حال افزایش است، تجویز پروفیلاکتیک 

های ها برای بیماران مستعد، قبل از انجام درمانبیوتیکآنتی

(. پیامدهای بالینی 2شود )پزشکی همواره توصیه میدندان

ی ها در قلب شامل اختلال عملکرد دریچهتکثیر باکتری

ی میوکارد، آریتمی تقانی قلب، آبسهقلبی، نارسایی اح

های عفونی در مغز، کلیه و طحال و کشنده، استقرار آمبولی

های ایمنی منجر به آرتریت و رسوب کمپلکس

(. بیماری اندوکاردیت عفونی 3باشد )گلومرولونفریت می

توسط آلبرت اوسلر توصیف شد.  1646اولین بار در سال 

یزیولوژی این بیماری را با اوسلر خصوصیات آناتومی و پاتوف

نام این بیماری را « ریوری»استفاده از اجساد توصیف کرد. 

اندوکاردیت بدخیم گذاشت، زیرا این بیماری در آن زمان 

 (.4به شدت کشنده بود )

 10سال گذشته بیش از  50انجمن قلب آمریکا، طی 

بیوتیک بصورت پروفیلاکسی سری نظریه در مورد آنتی

دیت پزشکی که ریسک ابتلا به اندوکاردندان برای بیماران

 (.5عفونی دارند را منتشر کرده است )

ر د 2007این انجمن در آخرین سال تجدید نظر در سال 

های ی پیشگیری و درمان اندوکاردیت عفونی روشزمینه

 این خاصی را بررسی کرد و پیشنهادات جدید ارایه داد، که

 دستورالعمل به صورت زیر است:

 پروفیلاکسی برای افراد پرخطر قابل انجام است. .1

بیوتیک فقط پروفیلاکسی اندوکاردیت عفونی با آنتی .2

 برای بیماران پرخطر قبل از انجام عمل جراحی دندانی

 گردد.تجویز می

بیوتیک دیگر پروفیلاکسی اندوکاردیت عفونی با آنتی .3

  نیست. ی قلبی عفونی دارند لازمبرای بیمارانی که دریچه

یت بیماران پرخطر نه بر اساس خطر بالای اندوکارد .4

ه توانند بعفونی، بلکه بر اساس خطر نتایج نامطلوبی که می

 (.6گردند )اندوکاردیت منجر شوند مشخص می

 5/17، 2000( در سال 7ی اپستین و همکاران )در مطالعه

 بیوتیکهای رایج آنتیدرصد از شرکت کنندگان از راهنمایی

پزشکان این کردند. بیشتر دندانپروفیلاکسی استفاده نمی

 کردند.استفاده می 1997های سال مطالعه از راهنمایی

 56، 2006( در سال 8ی بویل و همکاران )در مطالعه

 سیبیوتیک پروفیلاکپزشکان عمومی از رژیم آنتیدرصد دندان

 آگاهی داشتند.

ای در طالعه(، م9پور و کورکی )هاشمی 2007در سال 

 پزشکان شرکت کننده در چهل ومورد میزان آگاهی دندان

 پزشکی در مورد تجویزالمللی دندانی بینهفتمین کنگره

بیوتیک پروفیلاکسی جهت پیشگیری از اندوکاردیت آنتی

 یراناپزشکان باکتریال انجام دادند. نتایج نشان داد که دندان

وفیلاکسی با های بالینی پرمشینسبت به بیشتر خط

 بیوتیک آگاهی ندارند.آنتی



 

 حمید مظاهری و همکاران بیوتیک پروفیلاکسیپزشکان عمومی در مورد تجویز آنتیآگاهی و نگرش دندان

 151 1396 تابستان، 2، شماره 13پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

ای در مطالعه 2004( در سال 10سازی و پورعباس )چیت

پزشکان عمومی شهر تبریز از مورد میزان آگاهی دندان

ه یرانموارد انجام پیشگیری با دارو و جدیدترین رژیم پیشگ

 ادنددپزشکی انجام در بیماران قلبی قبل از انجام اعمال دندان

 ن نتیجه رسیدند که با گذشت زمان از اطلاعاتو به ای

ه پزشکان نسبت به جدیدترین رژیم پیشگیرانه کاستدندان

 توسط زادیک و 2008ای که در سال شده است. در مطالعه

پزشک عمومی انجام دندان 118( با بررسی 11همکاران )

درصد شرکت کنندگان  81گرفت، مشخص گردید که، 

بیوتیک های ضروری تجویز آنتیاطلاعات خوبی از وضعیت

( 12)پور و همکاران ی سهیلیپروفیلاکسی دارند. در مطالعه

ن پزشکان عمومی انگلستا، سطح آگاهی دندان2009در سال 

ران بیوتیک پروفیلاکسی در بیماو ایران را در مورد آنتی

طح قلبی بررسی نمودند. نتایج این بررسی نشان داد که س

عمومی انگلستان در استفاده از  پزشکانآگاهی دندان

بیوتیک پروفیلاکسی مطلوب است، اما سطح آگاهی آنتی

 باشد.پزشکان ایران در این رابطه ضعیف میدندان
 

 هاو روش مواد

تحلیلی، با توجه به نیازها و  -ی توصیفیبرای این مطالعه

ای شامل یک برگ صفحه 2ای نامه، پرسششرایط مطالعه

سؤال برای  10سؤال دموگرافیک و  6پشت و رو که شامل 

سنجیدن سطح آگاهی است، تهیه گردید. سؤالات با شرایط 

سازی شد و روایی این و نیازهای مطالعه هماهنگ و بومی

نفر از متخصصین )اندودنتیکس(  3نامه توسط سشپر

پزشکی اصفهان مورد تأیید قرار گرفت و ی دنداندانشکده

نامه در حد مطلوبی ارزیابی شد. سپس این روایی پرسش

ی نگارش )روایی صوری( مورد نامه برای تأیید نحوهپرسش

نامه با تأیید استاد راهنما و مشاور گردید. پایایی این پرسش

پزشک عمومی و با استفاده دندان 20سخ دادن آن توسط پا

از آزمون مجدد بررسی شد. حد زمانی آزمون مجدد یک 

ی هفته در نظر گرفته شد. پایایی ابتدا برای هر سؤال به وسیله

گیری شد و سپس درصد مشابهت ضریب کاپا اندازه

ی گیری گردید و از همهدهی به هر سؤال اندازهپاسخ

درصد مشابهت  8/86شابه هر سؤال میانگین درصدهای م

 6/0گیری شد. سؤالاتی که ضریب کاپای کمتر از اندازه

نفر به روش  384داشتند، اصلاح و یا حذف گردیدند. تعداد 

 3نامه شامل گیری آسان وارد مطالعه شدند. این پرسشنمونه

قسمت بود. ابتدا اطلاعات دموگرافیک، سپس در مورد 

بیوتیک پروفیلاکسی ری برای تجویز آنتیهای ضرووضعیت

 بیوتیک پروفیلاکسیپزشکی خاص، تجویز آنتیو اعمال دندان

 10بیوتیک پروفیلاکسی بود. و در انتها دوز دارویی آنتی

سؤالی که برای سنجیدن سطح آگاهی در نظر گرفته شده 

گرفته و  1ی مورد است. هر مورد صحیح نمره 27بود شامل 

گرفتند. سپس با توجه به نوع آنالیزها و  0ی رهموارد غلط نم

پزشکان ی آگاهی دندانهای نمرهنیازهای مطالعه بازه

درصد سؤالات یک  30مشخص شد. در صورتی که بیش از 

نامه حذف گردید. نامه بدون پاسخ باشد، پرسشپرسش

ی کشوری که به میزبانی تهران ها در چند کنگرهنامهپرسش

انجام گردید، به عنوان مرکز تجمع  1394تان در پاییز و زمس

بدون ذکر نام توسط محقق در پزشکان عمومی کشور، دندان

آوری . پس از جمعاختیار شرکت کنندگان قرار گرفت

 22ی نسخه SPSSی ها وارد برنامهها دادهنامهپرسش

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL شد و توسط )

 ها با استفاده ازآنالیز شده و گروهآزمون آماری توصیفی 

 t-test ( 05/0با هم مقایسه شدند  =p value). 

 

 هاافتهی

پزشک عمومی از سراسر نفر دندان 375در این مطالعه، 

 5/56درصد از شرکت کنندگان مرد و  5/43کشور که 

 اند مورد مطالعه قرار گرفتند.ها زن بودهدرصد از آن

رد یک نمره بود. که هر مو 27عه از بندی کلی این مطالبارم

 شد.ی خاص در نظر گرفته مینمره

ی آگاهی زنان و مردان شرکت کننده در میانگین نمره

 30هایی که بیش از نامهاین مطالعه پس از حذف پرسش
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اند به شرح جدول پاسخ گذاشته بودهدرصد سؤالات را بی

  (.p value < 001/0باشد )می 2

 فراوانی جنسیت: 1جدول 

 جنس تعداد میانگین نمره

 مرد 161 32/17

 زن 200 52/18

 

 ی آگاهی افراد: میانگین نمره2جدول 

 جنسیت فراوانی درصد

 مرد 163 5/43

 زن 212 5/56

 جمع 375 100

 

 پزشکیهای مختلف دندانی افراد در درمانمیانگین نمره

ارم های جراحی، بنیز مورد بررسی قرار گرفت. برای درمان

برای  7/1ی در نظر گرفته شده بود که میانگین نمره 2

 گیری شد.پزشکان اندازهدندان

در نظر گرفته شده بود  3های اندودنتیکس، بارم برای درمان

برای  اند.را کسب کرده 4/2پزشکان میانگین که دندان

در نظر گرفته شده بود که  2های ترمیمی، بارم درمان

برای  اند.را کسب نموده 1/1ی پزشکان، میانگین نمرهدندان

در نظر گرفته شده بود که  1های پریودنتال، بارم درمان

 (.3را کسب نمودند )جدول  5/0ی پزشکان میانگین نمرهدندان
 

 مختلف دندانهای ی آگاهی در درمان: نمره3جدول 

 نوع درمان تعداد افراد بارم میانگین نمره

 جراحی 375 00/2 76/1

 اندودنتیکس 375 00/3 4/2

 ترمیمی 375 00/2 18/1

 پریودنتال 375 00/1 5/0

 

بیوتیک پزشکان در موارد تجویز آنتیآگاهی دندان

آمده  4های مورد نیاز، در جدول پروفیلاکسی در وضعیت

العمل انجمن قلب آمریکا است. با توجه به آخرین دستور

AHA (American Heart Association)  موردی  3در

بیوتیک آمده است، تجویز آنتی 4که در جدول 

 ار گیرد.باید مدنظر قر پروفیلاکسی

 بیوتیک پروفیلاکسیهای مورد نیاز آنتی: وضیعت4جدول 

 وضعیت درصد غلط تعداد غلط درصد صحیح تعداد صحیح

 ی قبلی اندوکاردیت باکتریالتاریخچه 2/15 57 4/84 318

 ی مصنوعی قلبیدریچه 5/24 92 5/75 283

 های مادرزادی قلبی بیماری 6/57 216 4/42 159

 

 بحث

پزشکی در بیماران مستعد به بیماری های دنداندرمان

تواند منجر به باکتریمی و اندوکاردیت اندوکاردیت می

تواند اثرات جدی بر سلامتی عفونی شود. که این بیماری می

(. 2بیمار داشته باشد و در برخی موارد کشنده باشد )

ها و تحقیقات جدید علم پزشکی همراه با تجویز پیشرفت

ی پیشگیری از بیماری های جدید در زمینهرالعملدستو

)انجمن قلب آمریکا( در  AHAاندوکاردیت بوده است. 

ی در زمینه 2014و  2011های آخرین تجدید نظر در سال

پیشگیری و درمان اندوکاردیت عفونی دستورالعمل و 

( بدین جهت یک 5پیشنهادات جدید ارایه نمود )

صحیح و اصولی با بیماران پزشک برای برخورد دندان

بیوتیک، بایستی در مستعد و نیازمند به پروفیلاکسی آنتی

جریان آخرین نتایج تحقیقات انجام شده باشد و دانش خود 

ی پیشگیری از را با علم روز تطبیق دهد و آگاهی از نحوه

رسد. در پزشکان ضروری به نظر میاین بیماری در دندان

پزشکان عمومی بررسی دندان این مطالعه، میزان آگاهی

بود. در  27از  9/17ی میانگین آگاهی گردید که نمره

(، سطح آگاهی 12پور و همکاران )بررسی سهیلی

بیوتیک پزشکان عمومی انگلستان در استفاده از آنتیدندان
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پزشکان پروفیلاکسی مطلوب بود، اما سطح آگاهی دندان

با نتایج حاصل از این  باشد. کهایران در این رابطه متوسط می

ی زنان بیش از مردان مطالعه مطابقت نداشت. میانگین نمره

ی مشابهی ( نتیجه9پور و کورکی )ی هاشمیبود که مطالعه

تواند ناشی از دقت بیشتر زنان در مواجهه داشته است، که می

پزشکی، بیشترین های دندانبا این مسأله باشد. در میان درمان

ی ه جراحی بوده است که با مطالعهآگاهی مربوط ب

( مطابقت داشت، که این نشان 9) کورکیپور و هاشمی

پزشکان به لزوم پیشگیری در ی توجه دنداندهنده

های اندو، پریودنتال و باشد. درمانتر میهای تهاجمیدرمان

های بعدی قرار گرفتند. که از علل ترمیمی به ترتیب در رده

ها را ذکر کرد. در رتر شدن نوع درمانکاتوان محافظهآن می

درصد شرکت کنندگان  39(، 13ی پالمر و همکاران )مطالعه

بیوتیک پروفیلاکسی در کشیدن دندان به روش جراحی آنتی

درصد شرکت  77اند. که در این مطالعه را تجویز کرده

اند. همچنین بنیس و همکاران کنندگان این نظر را داشته

 227ی به بررسی سطح آگاهی ا( در مطالعه14)

 84پزشکان در اند و دریافتند که دندانپزشک پرداختهدندان

درصد  87ی قلب مصنوعی و در درصد موارد برای دریچه

بیوتیک تجویز ی قلبی، آنتیهای دریچهموارد برای بیماری

کنند که تقریباً مشابه کار انجام شده در این مطالعه می

( که در سال 15قادری و همکاران ) یباشد. در مطالعهمی

درصد  85پزشک انجام گرفت، دندان 150، با بررسی 2013

ی مصنوعی قلبی تجویز شرکت کنندگان برای دریچه

اند که با نتایج این مطالعه بیوتیک پروفیلاکسی داشتهآنتی

 سیلینای نشان داد که رژیم آموکسیتقریباً یکسان بود. مطالعه

ک پروفیلاکسی احتمال ایجاد باکتریمی بیوتیبرای آنتی

دهند ولی پزشکی کاهش میخونی را در حین اعمال دندان

 (.16برند )علت ایجاد آن را به کلی از بین نمی
 

 گیري نتیجه

پزشکان رسد دندانبا توجه به حساسیت موضوع به نظر می

های ایرانی آگاهی مطلوب نسبت به اصول و دستورالعمل

زوم له لدو کاردیت عفونی را ندارند و این مسأپیشگیری از ان

بیشتر آموزش در مراکز دانشگاهی طی دوران تحصیل و 

التحصیلی را های بازآموزی پس از دوران فارغآموزش

هایی که شامل موارد ایجاد کند. آموزشتوصیه می

بیوتیک جهت اندوکاردیت باکتریال، چگونگی تجویز آنتی

 پیشگیری از آن باشد.
 

بوده و  394860 * این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

ه پزشکی دانشگاکلیه حقوق این طرح برای دانشکده دندان

 علوم پزشکی اصفهان محفوظ است.
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Abstract 
 

Introduction: Dental procedures that involve hard and soft tissues may transfer bacteria into the 

bloodstream, resulting in infective endocarditis in susceptible patients. The aim of this 

study was to determine the mean scores of knowledge and attitudes of general dentists 

about antibiotic prophylaxis in different dental procedures. 

Materials  

& Methods: 

In this study, 375 general dental practitioners participating in several national 

congresses in Tehran in autumn and winter of 2015 were selected using simple 

sampling technique. An anonymous questionnaire which had been adapted locally and 

whose validity and reliability had been confirmed was distributed among the subjects 

and collected after they were completed. Data were analyzed with t-test, using SPSS 

22 (α = 0.05). 

Results: The mean score of knowledge of all the participants in this study was 17.9 of a total 

score of 27; 77% of surgery questions, 50% of periodontal questions, 50% of 

endodontics questions and 26% of restorative dentistry questions were gained by the 

participants. The knowledge on the administration of antibiotic prophylaxis in surgery 

was higher among the participants (p value < 0.001).  

Conclusion: Maximum awareness among the dental treatments was about dental surgery, 

indicating the attention of dentists to the need for prevention in aggressive treatments. 

Root canal therapy and periodontal and restorative treatments ranked next, which 

might be attributed to the more conservative nature of these procedures. 

Key words: Antibiotics, Bacterial endocarditis, Dentist, Knowledge, Prophylaxis. 
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بیوتیک پروفیلاکسی اندوکاردیت باکتریال در پزشکان عمومی نسبت به تجویز آنتیآگاهی دنداني بررسی میزان نامهپرسش

 پزشکیهاي مختلف دنداندرمان

ه یلاکسی تهیبیوتیک پروفپزشکان عمومی نسبت به تجویز آنتینامه جهت بررسی میزان آگاهی دندانهمکار محترم، این پرسش

 گردد.دون بازآموزی کشوری استفاده میهای مشده و از آن جهت ارتقای دوره
 

 .کنید متشکریمگویی صرف میپیشاپیش از زمانی که برای پاسخ 

  ...................التحصیلی......  ج. سال فارغ.....ب. سن  ......       زن○مرد  ○: الف. جنس

 التحصیلی ................د. دانشگاه محل فارغ

 حال حاضر چگونه است؟ه. وضیت اشتغالی شما در 

 طبابت تمام وقت در مطب خصوصی ○

 طبابت نیمه وقت در مطب خصوصی و کلینیک عمومی ○

 طبابت تمام وقت در کلینیک عمومی             ○

 سایر موارد....... ○

 کنید؟     باربیوتیک پروفیلاکسی تجویز میی. به طور میانگین، در ماه چند بار آنتی

----------------------------------------------------------------------- 
 

 کنید را علامت بزنید.بیوتیک پروفیلاکسی را احساس میهای زیر که ضرورت آنتیهر یک از وضعیت -1

 پس قلبیبای○ی مصنوعی قلبی          دریچه○ی قبلی اندوکاردیت باکتریال           تاریخچه○

 تب روماتیسمی○پروتز مصنوعی مفاصل          ○(CHD)         های قلبی ماریبی○

 پیس میکرهای قلبی       ○سوفل فیزیولوژیک      ○ی میترال بدون پس زدن خون  پرولپس دریچه○
 

زنید. )با ب کنید را علامتبیوتیک پروفیلاکسی را احساس میپزشکی زیر که ضرورت تجویز آنتیهر یک از اعمال دندان -2

 فرض وضعیت قلبی مستعد اندوکادیت(

 حسی اینفیلترهتزریق بی○گیری  جرم  ○جراحی و کشیدن دندان  ○

 (oevrهای اندو فراتر از طول کانال )درمان○های اندو در محدوده کانال   درمان ○

 حسی داخل لیگامانتزریق بی○قرار دادن نخ زیر لثه   ○

              کشیدن بخیه              ○قرار دادن ماتریکس       ○گذاشتن رابردم                          ○

 

رد بالغ شی، در فمشکلات گوار نداشتن سیلین وحساسیت به پنیعدم بیوتیک پروفیلاکسی و .در صورت ضرورت تجویز آنتی3

 کنید؟بیوتیک را تجویز میکدام رژیم آنتی

 سیلینآموکسی 1gr ○سفازولین    1gr-ج ○سیلین  آمپی 1gr -ب ○سیلین  آموکسی2gr الف ○

 

الغ ر فرد بدمشکلات گوارشی،  نداشتنسیلین و بیوتیک پروفیلاکسی و حساسیت به پنی.در صورت ضرورت تجویز آنتی4

 کنید؟بیوتیک را تجویز میکدام رژیم آنتی

 سفالکسین 2gr-د○سیلین   آموکسی2gr -ج○یسین   کلینداما 2gr -ب○سفالکسین  1gr -الف○
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رد بالغ ی، در فسیلین و داشتن مشکلات گوارشحساسیت به پنی عدمبیوتیک پروفیلاکسی و .در صورت ضرورت تجویز آنتی5

 کنید؟بیوتیک را تجویز میکدام رژیم آنتی

 کلیندامایسین 600mgr-د ○سفالکسین   2gr-ج ○سیلن  آمپی2g -ب ○سیلین  آموکسی 2gr-الف ○

 

الغ کدام بر فرد سیلین و داشتن مشکلات گوارشی، دبیوتیک پروفیلاکسی و حساسیت به پنی.در صورت ضرورت تجویز آنتی6

 کنید؟بیوتیک را تجویز میرژیم آنتی

 آمپی سیلین 2g -د○سفازولین   1gr -ج○آموکسی سیلین   2gr -ب○سفالکسین   2gr -الف○
 

 ها را مشخص کنید.موارد زیر صحیح یا غلط بودن عبارتدر هر یک از  -

 دقیقه قبل از شروع کار است.     60بیوتیک به صورت خوراکی مدت زمان مناسب تجویز آنتی -7

 اطلاعی ندارم ○غلط    ○صحیح    ○

 

 بیوتیک بعد از انجام کار وجود دارد.   نیاز به تجویز آنتی -8

 دارم اطلاعی ن ○غلط    ○صحیح     ○

 

اعت بعد از کار تجویز س 2بیوتیک پروفیلاکسی قبل ازکار فراموش گردد، دوز مربوطه باید حداکثر تا چنانچه تجویز آنتی -9

 اطلاعی ندارم ○غلط    ○صحیح       ○گردد.     می
 

 توان بر اساس شرایط بیمار تغییر داد.بیوتیک پروفیلاکسی را می.دوز آنتی10

 اطلاعی ندارم○غلط  ○صحیح  ○
 

 

 اگر پیشنهاد و نظری دارید لطفا اضافه کنید.     باتشکر               

 


