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 عمومی شهر اردبیل  پزشکانبررسی میزان آگاهی دندان

 ی دندانی داروهای تجویز شده در درمان ریشهدرباره

 
 1فیروز زادفتاح 

 2محمدیعمران حاج 

 3مهسا فرزانه 

 4حکمت فرسمیه  

 چکیده
 

بیماران با  یی مورد استفادهکند و داروهاپزشک باید اطلاعات کافی نسبت به داروهایی که تجویز میدندان :مقدمه
در  اردبیلپزشکان عمومی شهر بررسی میزان آگاهی دندان مطالعه،این مشکلات سیستمیک داشته باشد. هدف 

 .بود ی دندانریشه های مورد مصرف در درمانداروی زمینه

های مورد در مورد دارو اردبیل پزشکان عمومیتوصیفی، میزان اطلاعات دندان -مقطعیی ر این مطالعهد ها:مواد و روش
 اینامهپرسش ،بدین منظور بررسی گردید. 1396-1395در سال  پزشکیدندانی ریشه هایمصرف در درمان

نامه راجع مزبور را تکمیل نمودند. در پرسشی نامهپرسش ،پزشکان عمومینفر از دندان 80طراحی شد و تعداد 
ها، اطلاعات داده آوریجمعپس از  آمد.پزشکان پرسش به عمل میزان آگاهی دندان و به اطلاعات دموگرافیک

طرفه مورد تحلیل واریانس یکبا استفاده از آمار توصیفی و  23ی نسخه SPSS آماری افزارنرمدر  آمده دستبه 
 (.  α=  05/0تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند )

( در مورد داروهای مورد استفاده در درمان ریشه، متوسط 56/14 ± 91/6)نتایج نشان داد که میانگین آگاهی  :هايافته
 در مورد داروهای موردپزشکان دندان آگاهی داری در میانگینباشد؛ همچنین نتایج نشان داد که تفاوت معنیمی

تفاوت معنی (؛ اما p value< 05/0) سابقه و نوع دانشگاه وجود دارد بر اساس سن،استفاده در درمان ریشه 
منبع  بر اساس جنسیت واستفاده در درمان ریشه  در مورد داروهای موردپزشکان دندان آگاهی داری در میانگین

 (.  p value> 05/0کسب آگاهی وجود ندارد )

 در حد متوسط در درمان ریشه، پزشکیپزشکان عمومی در مورد داروهای مورد مصرف دنداندندان یزان آگاهیم :یریگجهینت
دندان اطلاعات که موضوع است این نشانگر، آگاهیی نمره و کاری پیشینه میان ارتباط معکوس .باشدمی

 به نیاز لهأمس این .ندارد وجود جدی پیگیری زمینه این در نشده وروز  ، بهکاری پیشینه افزایش با پزشکان
را  در درمان ریشه پزشکیدندانپیرامون داروهای مورد مصرف در ، پزشکاندندان برای بازآموزی هایدوره

 .نمایدمشخص می
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 مقدمه

 بهی انهیزمی تجویز و مصرف دارو در هر توجه به نحوه

ی مستحکمی با سلامتی مردم دارد، از رابطه که نیای واسطه

 (.1) تاهمیت بالایی برخوردار اس

های ها و کلینیکیکی از اقدامات رایج و مهم در مطب

باشد؛ داشتن آگاهی در پزشکی، تجویز دارو میدندان

ز اهمیت زیادی برخوردار است؛ زیرا ی تجویز دارو ازمینه

اگر چنین آگاهی وجود نداشته باشد، بروز عوارضی مانند 

عدم موفقیت در درمان، مزمن شدن بیماری، مشکل شدن 

روند درمان، تحمیل غیر ضروری عوارض جانبی دارو به 

 ها،بیوتیکها نسبت به آنتیبیمار، مقاوم شدن میکروارگانیسم

ان مجدد و یا عوارض جدی مانند های درمتحمیل هزینه

 (. 2) مرگ، محتمل خواهد بود

ترین داروهای یجراها، بیوتیکیآنتداروهای ضد درد و 

ی دندان پزشکان در درمان ریشهی دندانیز شدهتجو

(. مطالعات مختلفی برای ارزیابی دانش 3باشند )یم

پزشکان در بسیاری از کشورها صورت بیوتیک دندانآنتی

پزشکان در وجود، نقش دندان(؛ با این 9-4است ) گرفته

 (. 10توجه است ) ها قابلبیوتیکتجویز برخی از آنتی

پزشکان های تجویز شده توسط دنداناگرچه تعداد نسخه

وجود حدود (؛ با این 11، 10مقایسه نیست ) با پزشکان قابل

بیوتیک متداول از جمله درصد از داروهای آنتی 11تا  7

 لاکتام، ماکرولیدها، تتراسایکلین، کلیندامایسین، مترونیدازولبتا

 (. پژوهشگران12شوند )پزشکان تجویز میو غیره، توسط دندان

های روشن برای استفاده علت این امر را کمبود دستورالعمل

 (.13، 3دانند )های ضد درد میها و مسکنبیوتیکاز آنتی

ا، تفاوت در هبا توجه به عدم رعایت دستورالعمل

پزشکی، معمول است های تجویزی داروهای دندانشیوه

پزشک در سلامتی افراد (. با توجه به نقش مهم دندان14)

جامعه، وی باید با داروهای مورد مصرف در درمان 

مشکلات دندانی و مخاطی آشنا بوده و داروهای مهم 

مصرفی بیماران با مشکلات سیستمیک مرتبط را بشناسد؛ با 

اخل دارویی آشنا بوده و از دانش و مهارت کافی برای تد

 (.15ی دندان نیز برخوردار باشد )تجویز دارو در درمان ریشه

 یدر زمینه کافی گاهیآ شتندا ضرورتبه  توجه با

صورت تئوری و پزشکان عمومی به در دندان دارو تجویز

روز بودن اطلاعات ی تجویز دارو، به عملی با داروها و نحوه

 یمطالعه لذا پزشکان در این زمینه بسیار ضرورت دارد؛دندان

پزشکان عمومی حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی دندان

 پزشکیی داروهای مورد مصرف در دندانشهر اردبیل درباره

 انجام پذیرفت. 1396-1395ر درمان ریشه در سال د
 

 هاو روش مواد

 و روش مقطعی نوع از تحلیلی، -توصیفی مطالعه این

ی شیوه .بود تصادفی یشیوه به اطلاعات گردآوری

گیری به این صورت بود که با استفاده از جدول اعداد نمونه

ی پزشک عمومی )جامعهنفر دندان 101تصادفی از بین 

آماری( دارای مطب در شهر اردبیل که مورد تأیید سازمان 

 80نظام پزشکی بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند؛ 

و  α= 05/0 مقدار با نسبت برآورد فرمول از نفر با استفاده

به صورت تصادفی انتخاب گردیدند؛ و میزان  1/0دقت 

ریشه درمان در شده تجویز داروهای یدرباره آنان آگاهی

ساخته که به این ی محققنامهی پرسشدندان به وسیله ی

مورد بررسی  1396-1395منظور تهیه گردیده بود؛ در سال 

 (. 1قرار گرفت )پیوست 

و  مطالعه شامل تمایل ورود به مطالعه معیارهای ورود به

ی نظام پزشکی و مطب پزشک عمومی دارای شمارهدندان

 در اردبیل بود.

 یهاپاسخگر، همچنین برای کنترل متغیرهای مداخله

تا از  شدها در همان روز مراجعه تحویل گرفته نامهپرسش

گردد. قبل از پرهیز  هاکتابمشاوره با دیگران یا استفاده از 

نامه با استفاده از ها، روایی محتوایی پرسشگردآوری داده

شاخص روایی محتوا تعیین گردید، و به منظور دستیابی به 

نفر از متخصصان  10نامه در اختیار هدف فوق، پرسش

اندودنتیکس و جراحی فک و صورت قرار گرفت؛ تا در 

مورد متناسب بودن محتوای آن با اهداف پژوهش 
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ضاوت کنند؛ نتایج روایی محتوایی نشان داد که روایی ق

( CVR=  868/0ی طراحی شده )نامهمحتوایی پرسش

 (.1مطلوب بود )جدول 
 

ی طراحی شده طبق نامه. بررسی روایی پرسش1جدول 

 نظرات متخصصان

 سؤال
ضروری 

 است
مفید است ولی 
 ضرورتی ندارد

ضرورتی 
 ندارد

CVR 

1 9 1 0 8/0 
2 10 0 0 1 
3 8 2 0 6/0 
4 9 1 0 8/0 
5 10 0 0 1 
6 10 0 0 1 
7 10 0 0 1 
8 10 0 0 1 
9 10 0 0 1 
10 9 1 0 8/0 
11 9 1 0 8/0 
12 8 2 0 6/0 
13 8 1 1 6/0 
14 10 0 0 1 
15 10 0 0 1 
16 10 0 0 1 
17 10 0 0 1 
18 10 0 0 1 
19 10 0 0 1 
20 10 0 0 1 
21 8 2 0 6/0 
22 9 1 0 8/0 
23 9 1 0 8/0 
24 9 1 0 8/0 
25 9 1 0 8/0 
26 9 1 0 8/0 
27 8 0 2 6/0 
28 9 1 0 8/0 
29 10 0 0 1 
30 10 0 0 1 
31 10 0 0 1 
32 10 0 0 1 
33 9 2 0 8/0 
34 9 2 0 8/0 
35 9 2 0 8/0 

 868/0 میانگین

نامه از آلفای کرونباخ استفاده برای بررسی پایایی پرسش

ی دو هفته در اختیار نامه با فاصلهگردید و برای این کار، پرسش

 89/0نامه نفر قرار گرفت و بر این اساس سطح پایایی پرسش 15

 نامه بود. به دست آمد که مؤید پایا بودن پرسش

ها به هر یک از سؤالات با پاسخ درست در تحلیل داده

های صحیح فرد به یک نمره اختصاص و مجموع پاسخ

ی آگاهی وی در نظر گرفته شد. با نمره عنوان بهسؤالات، 

 پزشکانی نمرات آگاهی دندانتوجه به تعداد سؤالات، دامنه

ی مساوی بود؛ که به سه طبقه 35عمومی از صفر تا 

ی آنها بین صفر پزشکانی که نمرهی گردید و دندانبنددسته

قرار داشت به عنوان آگاهی کم و نمراتی که بین  67/11تا 

ی آگاهی متوسط و نمراتی به عنوان نمره 33/23تا  67/11

ی آگاهی بالا در نظر بود به عنوان نمره 35تا  33/23که بین 

 بهفی آوری اطلاعات، از آمار توصیگرفته شد. بعد از جمع

پزشکان در های دندانی نتایج مربوط به جوابارائه منظور

 مورد هر یک از سؤالات استفاده شد.

برای بررسی فرضیات مطالعه، از آزمون تحلیل واریانس 

ی نسخه SPSSافزار ی بین گروهی با استفاده از نرمطرفهیک

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  )

 استفاده شد.   α= 05/0در سطح 

 

 هاافتهی

 پزشکاناین مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی دندان

یز شده در درمان تجوی داروهای دربارهعمومی شهر اردبیل 

پزشک دندان 80ی دندان انجام پذیرفت؛ بدین منظور ریشه

که از این  ی قرار گرفت،بررس موردعمومی شاغل در اردبیل 

 درصد زن بودند. 5/42و  درصد مرد 5/57نفر،  80

 9/22سال،  29تر از درصد پایین 6/28از این افراد، 

سال و  43تا  35درصد بین  7/25سال،  34تا  30درصد بین 

 سال داشتند. 44درصد بالاتر از  9/22

 2ی کاری کمتر از درصد از افراد، سابقه 9/28همچنین 

سال و  7تا  5درصد بین  1/17سال،  4تا  3درصد  2/34سال، 

 سال داشتند. 8درصد بالاتر از  7/19
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 التحصیلدرصد از افراد مورد بررسی، فارغ 4/51همچنین 

التحصیل خارج از درصد فارغ 9/42های دولتی و دانشگاه

 التحصیل دانشگاه آزاد بودند.درصد، فارغ 7/5 کشور و

پزشکان عمومی، ترین منبع کسب آگاهی دندانبیش

ترین آن مربوط به کسب آگاهی کم درصد( و 25ها )کتاب

 (.2درصد( بود )جدول  3/8) از اساتید

همچنین نتایج نشان داد که میانگین آگاهی در مورد 

باشد می 56/14داروهای مورد استفاده در درمان ریشه، 

 و بالاترین آن  3آمده دست  ی بهترین نمرهکه کم

توان گفت که باشد؛ با توجه به این نتایج میمی 28

( در حد 56/14 ± 91/6) پزشکانمیانگین آگاهی دندان

 متوسط قرار دارد.

و انحراف  میانگینهمچنین با توجه به نتایج مطالعه، 

( در مورد داروهای 28/13 ± 49/6آگاهی مردان ) استاندارد

 19/7آگاهی زنان )استفاده در درمان ریشه از میانگین  مورد

تحلیل نتایج آزمون اما ؛ برآورد گردید( کمتر 29/16 ±

یداد که تفاوت معن ی بین گروهی نشانطرفهواریانس یک

پزشکان عمومی شهر اردبیل داری در میانگین آگاهی دندان

دارد ناستفاده در درمان ریشه وجود  در مورد داروهای مورد

(054/0 = p value.) 
 

 پزشکان عمومی مورد مطالعه: درصد فراوانی خصوصیات فردی دندان2جدول 

 داریسطح معنی تعداد )درصد( زیرشاخص متغیرها

 180/0 46 (5/57)  مرد جنسیت

 34 (5/42)  زن

 890/0 20 (25)  ترسال و پایین 29 سن

 16 (20)  34تا  30

 18 (5/22)  43تا  35

 16 (20)  و بالاتر 44

 10 (5/12)  جواببی

 122/0 22 (5/27)  ترسال و پایین 2 ی کارسابقه

 26 (5/32)  سال 4تا  3

 13 (2/16)  سال 7تا  5

 15 (8/18)  بالاتر سال و 8

 4 (5)  جواببی

 000/0 36 (45)  دولتی دانشگاه محل تحصیل

 4 (5)   آزاد

 30 (5/37)  خارج از ایران

 10 (5/12)  جوابیب

 167/0 17 (3/21)  اینترنت منبع کسب آگاهی

 16 (20)  هامقاله

 15 (8/18)  همایش

 18 (5/22)  هاکتاب

 6 (5/7)  اساتید

 8( 10) جوابیب
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 پزشکاندندانمیانگین آگاهی همچنین نتایج نشان داد که 

 ( به38/18 ± 48/6) یدولتدانشگاه التحصیلان در فارغ

 (63/13 ± 28/6التحصیلان خارج از ایران )مراتب بالاتر از فارغ

لحاظ آماری  این تفاوت از. بود( 6 ± 15/1آزاد )دانشگاه و 

 (.p value = 001/0)بود دار یهم معن

نشان داد که میزان آگاهی  LSDهمچنین آزمون 

 دانشگاه دولتی با خارج از کشور ودانشگاه التحصیلان فارغ

باشد. میانگین آگاهی پزشکان در منبع آزاد متفاوت می

 . این تفاوت ازبرآورد گردیدتقریباً یکسان  ،کسب آگاهی

 (.p value = 433/0) بوددار نیلحاظ آماری هم معن

 ترپایین سنینپزشکان در دندانمیانگین آگاهی ین همچن

تا  30مراتب بالاتر از سن بین  ( به60/21 ± 5/3سال ) 29 از

( و 11/13 ± 02/6) 43تا  35( و سن بین 5/13 ± 55/6) 34

 تفاوت ازباشد. این ( می81/12 ± 82/5) 43سن بالاتر از 

 (.p value=  0001/0) بوددار یلحاظ آماری معن

 سنیننشان داد که میزان آگاهی  LSDهمچنین آزمون 

متفاوت سال  44و بالای  43تا  35و  34تا  30به پایین با  29

 یپزشکان در سابقهدندانمیانگین آگاهی ین همچن باشد.می

 یسابقهمراتب بالاتر از  ( به92/15 ± 09/7سال ) 4تا  3

سال  7تا  5بین ی سابقه ،(90/15 ± 19/6سال ) 2 از ترپایین

( 66/9 ± 62/4سال ) 8بالاتر از ی ( و سابقه15/14 ± 28/8)

  ودـــبدار یــاری معنــحاظ آمـل اوت ازــد. این تفــباشمی

(023/0 = p value.) 

 2 ینشان داد که میزان آگاهی سابقه LSDآزمون  نتایج

لحاظ آماری متفاوت  سال از 4تا  3سال با  8و  سال 8تا 

 (.3)جدول  باشدمی

 
ی دندان بر ریشه های مورد مصرف در درمانداروی در زمینهعمومی سطح شهر پزشکان ی میزان آگاهی دندان: مقایسه3جدول 

 اساس متغیرهای دموگرافیک

 جمع مجذورت منبع تغییرات متغیرها
ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fمقدار 

یسطح معن

 داری

 جنسیت

 837/3 30/177 1 30/177 گروهیبین

  21/46 78 385/3604 گروهیدرون 054/0

   79 687/3781 کل

 دانشگاه محل تحصیل

 461/7 160/292 2 321/584 گروهیبین

  157/39 67 522/2623 گروهیدرون 001/0

   69 843/3207 کل

 منبع کسب آگاهی

 964/0 467/47 4 86/189 گروهیبین

  236/49 67 78/3298 گروهیدرون 433/0

   71 65/3488 کل

 سن

 27/11 085/342 3 25/1026 گروهیبین

  349/30 66 01/2003 گروهیدرون 000/0

   69 27/3029 کل

 کار یسابقه

 370/3 081/149 3 244/447 گروهیبین

  232/44 72 690/3184 گروهیدرون 023/0

   75 934/3631 کل
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 بحث

 ی انتخاب داروها جهت درمان مؤثر، آشنایی با عوارضنحوه

پزشک، از جانبی داروها و تداخلات دارویی برای دندان

است؛ لذا این مطالعه جهت بررسی ای برخوردار اهمیت ویژه

پزشکان عمومی اردبیل از داروهای میزان آگاهی دندان

 مورد استفاده در درمان ریشه انجام پذیرفت.

 داری در میانگیننتایج بررسی نشان داد که تفاوت معنی

در مورد داروهای مرد و زن  پزشکان عمومیدندان آگاهی

 وجود ندارد.استفاده در درمان ریشه  مورد

در مطالعات مختلف هم این نتایج توسط محققان 

ی احمدی توان به مطالعهیم جمله ازاست،  شده گزارش

 ( اشاره کرد.16) هالباب و همکاران (15متمایل و همکاران )

وان گفت که متغیر جنسیت تبا توجه به این نتایج می

عنوان یک عامل مؤثر در میزان آگاهی  تواند بهنمی

پزشکان از داروهای مورد استفاده در درمان ریشه، دندان

میانگین آگاهی که  نقش بازی کند. همچنین نتایج نشان داد

مراتب  به یدولتدانشگاه التحصیلان پزشکان در فارغدندان

آزاد دانشگاه ارج از ایران و التحصیلان خبالاتر از فارغ

بود؛ با دار یلحاظ آماری هم معن باشد. این تفاوت ازمی

التحصیلان دانشگاه آزاد خیلی توجه به این که میانگین فارغ

ی و خارج از سراسرالتحصیلان دانشگاه تر از فارغپایین

بنابراین باید در واحد درسی دانشجویان ؛ باشدکشور می

های بازآموزی ید نظر گردد که دورهدانشگاه آزاد تجد

تواند مؤثر باشد، البته این نتایج مختص شهر اردبیل نیست می

( هم به این نتایج 15) احمدی متمایل و همکاران و

 اند. یافتهدست

پزشکان دندانمیانگین آگاهی همچنین در این بررسی، 

 این تفاوت از بود وتقریباً یکسان  ،در منبع کسب آگاهی

ی حاضر و مطالعات نبود. در مطالعه داریآماری معن لحاظ

لابر و  و (17سازی )(، چیت15) احمدی متمایل و همکاران

ترین منبع کننده، مهم( بیشتر افراد شرکت18همکاران )

های درسی گزارش نمودند، این اطلاعاتی خود را، کتاب

های بازآموزی ی اهمیت پرداختن به دورهدهندهمطلب نشان

 باشد.پزشکان میجهت ارتقای سطح آگاهی دندان

دندانمیانگین آگاهی با توجه به نتایج این مطالعه، 

مراتب بالاتر از  سال به 29از تر های پایینپزشکان در سن

 43و سن بالاتر از  43تا  35سن بین ، 34تا  30سن بین 

ی کاری، سطح آگاهی با افزایش بیشتر سابقه باشد.می

های مورد مصرف در داروی شکان عمومی در زمینهپزدندان

 این تفاوت از کند؛ی دندان، کاهش پیدا میریشه درمان

از دلایل احتمالی این مسأله  بود.دار یلحاظ آماری هم معن

های پزشکان عمومی با سنتوان به عدم حضور دندانمی

ی کاری بالاتر به دلیل دور شدن از محیط دانشگاه و مشغله

های بازآموزی و یا نوآموزی در مورد طرح در دوره

پزشکی اشاره کرد؛ این نتایج مختص شهر های دنداندرمان

( 15) ی احمدی متمایل و همکاراناردبیل نیست و در مطالعه

 ای مشاهده گردید.نیز چنین نتیجه

دندانمیانگین آگاهی های این پژوهش، مطابق یافته

 یمراتب بالاتر از سابقه سال به 4تا  3 یپزشکان در سابقه

باشد. سال می 8و بالاتر از سال  7تا  5سال و بین  2 کمتر از

نتایج این مطالعه با  بود.دار یلحاظ آماری معن این تفاوت از

(، 15) نتایج تحقیقات احمدی متمایل و همکاران

 باشد.( همسو می18( و لابر و همکاران )17سازی )چیت

با  پزشکانده در موارد آگاهی کمتر دندانکننی نگراننکته

ی کاری پزشکانی که سابقهسابقه، این بود که عموماً دندان

ی بیشتری دارند روزانه تعداد بیشتری را به دلیل حسن سابقه

بسا که بیماران پر خطر،  کنند و چهاحتمالی درمان می

ی ی بیشتری به این افراد داشته باشند؛ لذا لزوم آگاهمراجعه

پزشکان بیش از سایرین احساس بیشتر این گروه از دندان

 (. 19، 15شود )می

ی ی کار و نمرههمچنین ارتباط معکوس میان پیشینه

پزشکان آگاهی، نشانگر این موضوع بود که اطلاعات دندان

روز نشده و در این زمینه پیگیری  ی کار بیشتر، بهبا پیشینه

 کیفیت و کمیت مورد در اگر جدی لازم است. بنابراین،
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 تجدید نظر پزشکان،دندان توسط اطلاعات دارویی کسب

صورت نگیرد، احتمالاً مشکلات مربوط به تجویز دارو  لازم

گردد، شود؛ بنابراین پیشنهاد میدر آینده بیشتر ظاهر می

پزشکان برای آشنایی با های بازآموزی برای دنداندوره

 ریشه برگزار گردد.پزشکی در درمان داروهای دندان

رویه و بعضاً نادرست با توجه به مشکل تجویز بی

گردد در پزشکان، پیشنهاد میداروها توسط دندان

های تجویز شده، معیارهای انتخاب مطالعات آینده نسخه

پزشکان نویسی توسط دنداندارو، آگاهی از اصول نسخه

 بررسی گردد.

 
 گیرینتیجه

ان داد که میانگین آگاهی در مورد در کل نتایج این مطالعه نش

باشد؛ داروهای مورد استفاده در درمان ریشه متوسط می

 داری در میانگینهمچنین نتایج نشان داد که تفاوت معنی

استفاده در درمان  در مورد داروهای موردپزشکان دندان آگاهی

 سابقه و نوع دانشگاه وجود دارد؛ اما بر اساس سن وریشه 

در مورد پزشکان دندان آگاهی داری در میانگینتفاوت معنی

منبع  بر اساس جنسیت واستفاده در درمان ریشه  داروهای مورد

 کسب آگاهی وجود ندارد. 

صورت کارشناسانه مورد از اقدامات مؤثری که باید به 

ی واحد درسی تحت عنوان بررسی قرار گیرد، ارائه

پزشکی است. دندانبرای دانشجویان « فارماکولوژی بالینی»

ی توان از علم و تجربهی چنین واحدی میدر خلال ارائه

ی تجویز داروهای مورد پزشکی در زمینهمتخصصین دندان

ترتیب این ی تخصصی بهره جست و به رشته استفاده در هر

پزشکان، بر های قبلی دندانضمن یادآوری مجدد فراگرفته

 م به عمل آورد.روی فارماکولوژی بالینی تأکید لاز
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Abstract 
 

Introduction: A dentist must be aware about the medications that he/she prescribes, particularly 

those taken by patients with systemic disorders. The present study focused on the 

level of knowledge of general dentists in Ardabil concerning the medications 

prescribed during root canal treatment.  

Materials  

& Methods: 
The present cross sectional–descriptive study focused on the knowledge possessed by 

Ardabil general dentists concerning the medications prescribed during root canal 

treatment in 2016‒2017. To this end, we developed a questionnaire which was 

completed by as many as 80 general dentists. The questionnaire consisted of questions 

on demographic data and level of awareness of the dentists. Data were analyzed with 

SPSS 23, using descriptive statistics and one-way ANOVA (α = 0.05).  

Results: The results suggested that the level of knowledge on the drugs prescribed during root 

canal treatment was moderate (14.56 ± 6.91). Furthermore, the results showed that the 

mean knowledge levels of the dentists concerning the medications prescribed during 

root canal treatment were significantly different in terms of age, experience and 

university of origin (p value < 0.05). In contrast, there was no significant difference in 

terms of gender and source of knowledge acquisition (p value > 0.05).  

Conclusion: The level of knowledge of the general dentists in Ardabil concerning medications 

prescribed during root canal treatment was moderate. The inverse relation between 

the experience and level of knowledge indicates that knowledge of the dentists is not 

updated relative their increasing experience and no serious measures have been taken 

to update their knowledge. This reveals the need for consideration of retraining 

courses for the dentists concerning the medications prescribed during root canal 

treatment.  
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  ی داروهای تجویز شده در درمان ریشهپزشکان دربارهی آگاهی دنداننامهپیوست: پرسش

 

 قدر خود را در اختیار ما قرار دادید، متشکریم.با سلام و خسته نباشید، از این که وقت گران

 پزشکان محترمدندان

 زیر پاسخ دهید. سؤالاتبه  شده است، لطفاًطراحی و تدوین پزشکان در مورد داروهای مرتبط در درمان ریشهبرای آگاهی دندان سؤالاتاین 

 با تشکر فراوان

   □و بالاتر 44     □ 43تا  35     □ 34تا  30      □ترسال و پایین 29سن:         □مرد □جنسیت: زن 

   □سال و بالاتر 8 □سال  7تا  5 □سال  4تا  3 □تر سال و پایین 2ی کار: سابقه

  □اساتید □هاکتاب □همایش □ هامقاله □ اینترنتمنبع کسب آگاهی:  □خارج از ایران □ آزاد □دولتیدانشگاه محل تحصیل: 

 سؤالات

 شود؟یمی دندانی انتخاب هاعفونتگونه بیماری سیستمیک ندارند برای درمان یچهکدام گروه دارویی در بیمارانی که  -1

 د: تتراسایکلین سیلین          یپنج:  ب: ماکرولیدها               ها        الف: سفالوسپورین

 اولین گروه دارویی انتخابی برای دردهای اندودنتیک در بیماران درمان ریشه کدام است؟ -2

 د: بنزودیازپین          ج: استامینوفن                NSAIDب:             نارکوتیکالف: 

 شود؟یمدرمان ریشه مراجعه کرده و درد متوسط دارد کدام پروتکل درمانی پیشنهاد  Flare-upبرای بیماری که با  -3

 دگزامتازونالف: افزایش دوز ایبوپروفن                                  ب: تزریق 

 ج: استفاده از مخدرها                                         د: افزودن استامینوفن به داروی ایبوپروفن

 ی اول درمان کدام است؟مراجعه کرده است، اقدامات درمانی مورد نیاز در جلسه 6ی دندان بیماری با تورم وستیبول در ناحیه -4

 بیوتیکیآنتسازی دندان به همراه تجویز ب: پاک            بیوتیکیآنتالف: فقط تجویز 

 سازی دندان به همراه تجویز مسکن و درناژ تورمج: تجویز مسکن                           د: پاک

 کرد؟ توان استفادهیمخانم بارداری با عفونت دندانی در دوران بارداری مراجعه کرده است، کدام یک از داروهای زیر را  -5

 خیر      لیدوکائین                                              بلی -الف

 خیر      سیلین                                              بلییپن -ب

 خیر      کلیندامایسین                                          بلی -ج

 خیر      بلی                        مترونیدازول                       -د

 خیر      بلی سیلین                                        آموکسی -ه

 توان انجام داد؟یمفسفونات خوراکی به مدت سه سال استفاده کرده است چه اقدامات درمانی را برای بیماری که از داروی بیس -6

 خیر      بلی                     جراحی اندودنتیک             -الف

 خیر      درمان ریشه                                         بلی -ب

 خیر      ایمپلنت                                   بلی قرار دادن -ج

 خیر      کشیدن دندان                                        بلی  -د

 باشد؟ی زیرزبانی مناسب میپزشکی به خاطر جذب سریع و استفادهبخشی در مطب دندانهای زیر جهت آرامکدام یک از دارو -7

 د: میدازولام              ج: فنوباربیتول             ب: تریازولام               الف: دیازپام

 باشد؟هش دردهای پس از درمان مؤثر میی دارویی برای بیمار قبل از انجام درمان ریشه در کاتجویز کدام دسته -8

 د: نارکوتیک            ج: بنزودیازپین                       NSAIDب:                بیوتیکالف: آنتی



 

 

 200 1398 تابستان، 2، شماره 15پزشکی اصفهان، دوره دندانمجله دانشکده  

 و همکاران فیروز زادفتاح ریشه درمانهای مصرف داروی در زمینهپزشکان عمومی آگاهی دندان

 بیوتیک پروفیلاکتیک در درمان ریشه، در کدام یک از بیماران صحیح است:تجویز آنتی -9

 خیر     بیمار دارای نقص سیستم ایمنی:                                بلی  -الف

 خیر     ی میترال:                                بلی بیمار با پرولاپس دریچه -ب

 خیر     بلی                                     بیمار هموفیلی در حد متوسط: -ج

 خیر   بلی                    ری:                              بیمار با آنژین صد -د

 خیر            بلی               :                                     MIی بیمار با سابقه -د

 خیر بلی            بیمار دارای مفصل مصنوعی در سال اول پس از جراحی: -ه

 خیر بلی                           سه ماه قبل:  Bypassی عمل بیمار با سابقه -و

های زیر و با بیوتیکبیوتیک خوراکی دارند، تجویز کدام یک از آنتیسیلین که نیاز به درمان ریشه و آنتیعروقی حساس به پنی -در بیماران قلبی -10

 چه دوزی به منظور پروفیلاکسی صحیح است؟

 خیر  بلی                      یک ساعت قبل از کار:گرم میلی 600کلیندامایسین  -الف

 خیر  بلی                      گرم یک ساعت قبل از کار:میلی 400اریترومایسین  -ب

 خیر  بلی                      گرم یک ساعت قبل از کار:میلی 500مترونیدازول  -ج

 خیر  بلی                       گرم یک ساعت قبل از کار: 2تتراسایکیلین  -د

 بیوتیک دارد، تجویز چه دارویی با چه دوزی صحیح است:ی مصنوعی قلب که نیاز به درمان ریشه و پروفیلاکسی آنتیی دریچه. برای بیماری با سابقه10

 ساعت بعد 6گرم  1یک ساعت قبل از کار و  vسیلین گرم پنی 2الف: 

 از کارساعت قبل  1سیلین گرم آموکسی 2ب: 

 ساعت قبل از کار 1گرم کلیندامایسین میلی 600ج: 

 ساعت بعد 6گرم  1ساعت قبل از کار و  1سیلین گرم آموکسی 2د: 

 کند، انجام کدام یک از موارد زیر برای وی صحیح است؟کند و دارویی مصرف نمیماه قبل مراجعه می 6، که bypassی عمل بیمار درمان ریشه با سابقه -11

 ب: دستگاه اولتراسونیک                                           بیوتیک پروفیلاکسیالف: آنتی

 شود.توصیه نمی RCTهایی مثل د: فقط اقدام به پر کردن دندان نموده و درمان                          باشد.ساز میپزشکی مشکلج: اقدامات دندان

 یابد:های ضد بارداری کاهش میرمان ریشه مراجعه کرده است در صورت تجویز کدام یک از داروهای زیر اثر دارویی قرصبرای بیماری که برای د -12

 خیر  بلی سیلین                                          آمپی -الف

 خیر  بلی سیلین                                      آموکسی -ب

 خیر  بلی                                     تتراسایکلین      -ج

 خیر  بلی ایبوپروفن                                               -د

 شود؟داروی مترونیدازول در بیماری که برای درمان ریشه مراجعه کرده است سبب افزایش اثر دارویی کدام یک از موارد زیر می -33

 د: استروژن             ج: وارفارین             توئینفنی ب:          الف: لیتیوم

 باشد ؟شود و مصرف همزمان آن ممنوع میکند کدام یک از داروهای زیر سبب افزایش سمیت آن میبیمار درمان ریشه که داروی دیگوکسین مصرف می -34

 الف: ایبوپروفن

 ب: اریترومایسن

 ج: تتراسایکلین 

 د: مترونیدازول

 بیوتیک برای درمان عفونت شدید دندانی کدام مورد است؟ترین درمان ترکیبی آنتیمناسب -35

 سیلین، مترونیدازول الف: پنی

 ب: اریترومایسین، مترونیدازول

 سیلینسیلین، پنیج: آموکسی

 سیلین  د: کلیندامایسین، پنی
 


