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 چکیده
 

هدف از این اپیکال، های پالپ و پریبیوتیک برای از بین بردن میکروارگانیسمبا توجه به اهمیت تجویز آنتی :مقدمه
 .وددر شهرستان گرگان بدندان  یبیوتیک در درمان ریشهپزشکان از تجویز آنتیبررسی میزان آگاهی دندان ،مطالعه

که روایی و پایایی سؤالات آن مشخص نامه پرسش 115تعداد تحلیلی از نوع مقطعی،  -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
در میان  دنتیک،مختلف درمان اندوبیوتیک در موارد شامل اطلاعات فردی و چگونگی تجویز آنتیگردیده بود، 

ند. نامه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتپرسش 103تعداد در نهایت  وردید پزشکان گرگان توزیع گدندان
پذیرفت و سطح صورت اسکوئر و با آزمون کای 16ی نسخه SPSSافزار آماری ها با نرمتجزیه و تحلیل داده

 نظر گرفته شد. ( در> p value 05/0داری )معنی

و  درصد( 3/56) ی اپیکالی حادآبسه، درصد( 6/81)بیوتیک در بیماران با پالپیت حاد میزان آگاهی از تجویز آنتی :هايافته
پزشکان به تجویز همیشگی پروفیلاکسی آنتیاز دندان یک هیچ بود و درصد( 4/64پریودنتیت اپیکالی مزمن )

را به عنوان آنتی سیلینگرم آموکسی 2آنان، میزان از  درصد 4/80 و نداشتندبیوتیک در درمان ریشه اعتقاد 
 بیوتیک برگزیدند.بیوتیک انتخابی در صورت انجام پروفیلاکسی آنتی

ولی همچنان  ارزیابی شدمطلوب  ،بیوتیکپزشکان از تجویز آنتیاگرچه آگاهی دندان ،با توجه به نتایج این مطالعه :یریگجهینت
اندازه وجود  بیش از یمقداری تمایل به استفاده ،بیوتیکهای استاندارد برای تجویز آنتیدر مقایسه با اندیکاسیون

های آموزشی را های بازآموزی و برنامهپزشکان در دورهدارد که این امر افزایش سطح آگاهی و دانش دندان
 دهد.ضروری نشان می
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 انو همکار علی معافی بیوتیک در درمان ریشهپزشکان از تجویز آنتیمیزان آگاهی دندان

 مقدمه

پزشکی تجویز دارو، از اقدامات درمانی رایج در مطب دندان

پزشکان تجویز رود، داروهایی که توسط دندانبه شمار می

ها و داروهای ضد درد میبیوتیکشود، عمدتاً شامل آنتیمی

 (.1باشد )

 پزشکیای در دندانها به طور گستردهبیوتیکامروزه آنتی

های دندانی و جا که بیشتر بیماریروند اما از آنبه کار می

پزشکی و رعایت بهداشت دهان پریودنتال با مداخلات دندان

 واقعی وشوند، موارد کنترل میو دندان به بهترین روش ممکن 

، پزشکیهای سیستمیک در دندانبیوتیکتجویز آنتیکاربردی 

که عدم توجه به این مسأله  (3، 2) اندک و محدود استبسیار 

ر ها و دتواند عوارضی مانند مقاوم شدن میکروارگانیسممی

نتیجه مزمن شدن بیماری و عدم موفقیت درمان و گاه عوارض 

 (.5، 4) رگ بیمار را پدید آوردجدی مانند م

بیوتیک، به توانایی یک مقاومت نسبت به آنتی

شود، بیوتیکی گفته میمیکروارگانیسم در مقابله با اثرات آنتی

ها رخ میبیوتیکی آنتیرویهکه به دلیل مصرف اشتباه و بی

شود که آنتی( و تداوم یافتن این مشکل باعث می7، 6دهد )

ف مصرها، غیر قابل مصارف درمانی انسانها برای بیوتیک

 های مقاوم استافیلوکوکوسبرای مثال سویه(. 8گردند )

روز بسیلسن، باعث از جمله موارد مقاوم به متی اورئوس،

. های مختلف جهان شده استهای جدید در بیمارستاناپیدمی

 ،1994انجمن میکروبیولوژی آمریکا در سال به همین دلیل 

ها کنار بیوتیکتر مصرف آنتیهرچه سریعکه توصیه کرد 

 .(9، 3) گذاشته شود

ها بیوتیککه خطرات مصرف نابجای آنتیبا وجود این

هاست که شناخته شده و نتایج مطالعات انجام شده نیز مدت

ی پزشکی قرار گرفته ای در اختیار جامعهبه نحو گسترده

ه این پزشکان بکه آیا پزشکان و دنداناست، ولی این

کنند، مورد را اجرا میتحقیقات اعتقاد داشته یا در عمل آن 

باشد، چون در واقع طی سالیان گذشته، میزان تجویز بحث می

مانده و یا حتی ها به همان میزان قدیم باقیبیوتیکآنتی

 (.11، 10افزایش یافته است )

 6000که بر روی بیش از  ایطی مطالعه ، در2004در سال 

پزشک عمومی فعال در بریتانیا انجام شد، مشخص دندان

ای سه بار حداقل هفته ،پزشکاناز دندان درصد 40که  گردید

بیوتیک تجویز میهر روز آنتی ،پزشکاناز دندان درصد 15و 

ها، مراکز کشت بنابراین، اگرچه بیمارستان (.12) کنند

ها و مراکز های سالمندان، مهدکودکخانه میکروبی،

 هابیوتیکمدت، همگی در مورد مقاومت آنتیری طولانیپرستا

ول تجویز ؤپزشکان مسجا که دندانول هستند، اما از آنؤمس

باشند، نقش های شایع میبیوتیکاز آنتی درصد 10 تقریباً

 .(14، 13)است پزشکان در این زمینه قابل توجه دندان

به پزشکان اغلب اند، دندانمطالعات مختلف نشان داده

بیوتیک، به دلیل اطلاعات ناکافی از عوارض تجویز آنتی

به همین دلیل  .(15) آن تمایل دارند یتجویز بیش از اندازه

باید همواره در فکر تدوین  ،ولانؤگفته شده است که مس

های همگانی و نوین به منظور اجرای راهبردهای سیاست

ام جنکه برای ا ها باشندبیوتیکصحیح و جدید مصرف آنتی

. گرددها مشخص بیوتیکتجویز آنتی یآن ابتدا باید نحوه

میزان آگاهی دندانهدف از این مطالعه، بررسی منظور بدین 

در  ی دندانبیوتیک در درمان ریشهپزشکان از تجویز آنتی

 .ن بوده استشهرستان گرگا

 

 هاو روش مواد

روش ه بکه مقطعی از نوع  تحلیلی -ی توصیفیدر این مطالعه

ی نامه در اختیار کلیهسرشماری صورت پذیرفت، پرسش

 1394در سال پزشکان عمومی شاغل در شهر گرگان دندان

نامه افرادی که پرسشنفر بودند، قرار گرفت و  115که شامل 

دند. ش کنار گذاشتهناقص پر کرده بودند از مطالعه به شکل را 

ی گردید. آورنامه با پاسخ کامل جمعپرسش 103در نهایت 

و  زادهنبوی ینامه بر اساس مطالعهمنبع پرسشهمچنین 

 نآروایی و پایایی  بود کهدر دانشگاه شیراز  (15همکاران )

 بود. یید شده أت

آوری اطلاعات بدین صورت بود که پس از ی جمعنحوه

در مورد اهمیت  ،پزشکیبه مراکز دندانحضوری  یمراجعه
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نام  اشاره به بدونبا و پزشکان توضیح داده شد به دندان مطالعه

 کهو این ها و محرمانه ماندن اطلاعات افرادنامهبودن پرسش

نمیها در اختیار شخص دیگری جز محقق قرار اطلاعات آن

 رفت.گنتایج مطالعه به صورت کلی مورد ارزیابی قرار  ،گیرد

 ،قسمت اول باشد:نامه شامل سه قسمت میاین پرسش

کاری و سال  یهای در مورد جنس، سن، تجربهشپرس

 پزشکان مورد مطالعه.فراغت از تحصیل دندان

دیدگاه و میزان آگاهی دندان ،نامهدر قسمت دوم پرسش

های بیوتیک در شرایط بیماریتجویز آنتی یپزشکان درباره

 یاپیکال حاد، آبسه یمختلف کلینیکی مثل پالپیت حاد، آبسه

اپیکال مزمن همراه با سینوس ترکت، پریودنتیت اپیکال مزمن، 

حالی، تمام موارد درمان ریشه، در بیماران دارای تب و بی بعد از

در بیماران دارای تورم منتشر، در بیماران دارای تورم و اشکال در 

ای، در موارد درمان مجدد، در دو جلسه یبلع، در درمان ریشه

واست کند و در مواردی که درمان ریشه مواردی که بیمار درخ

بیوتیک تجویز شده توسط همچنین نوع آنتی ،گرددطولانی می

 (.16) ال قرار گرفتؤمورد س ،پزشکدندان

پزشکان در دیدگاه دندان ،نامهدر قسمت سوم پرسش

بیوتیک در شرایط سیستمیک و در مورد پروفیلاکسی آنتی

بررسی قرار گرفت. که پزشکی مورد حین انجام اعمال دندان

بیوتیک در تمام موارد قبل از شامل تجویز پروفیلاکسی آنتی

 ایدار درمان ریشه، قبل از درمان جراحی اندودنتیک، بیماران

های هپاتیت، بیماران دارای دیابت کنترل نشده، بیماری و ایدز

میترال، مفاصل مصنوعی  یمادرزادی قلبی، پرولاپس دریچه

سرطان و رادیوتراپی می یشته و تاریخچهدر طی دو سال گذ

پزشک نیز بیوتیک تجویز شده توسط دندانباشد. نوع آنتی

 (.16) ال قرار گرفتؤمورد س

پزشکان بر اساس تعداد دیدگاه دندانو میزان آگاهی 

تجویز درست آنتی یهای درست و بر اساس نحوهپاسخ

 ریشههای مختلف بیوتیک بعد از درمان ریشه در بیماری

نامه( مورد پرسشو سوم  لات بخش دومؤا)یعنی در پاسخ به س

 .ارزیابی قرار گرفت

 پزشکاننامه در بین دندانپرسش 115تعداد در این مطالعه، 

 ،نامهپرسش 103که به  گردیدعمومی شهر گرگان توزیع 

 افزار آماریها با نرمتجزیه و تحلیل داده .پاسخ کامل داده شد

SPSS 16ی نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 

 میانگین، درصد، فراوانیاز  هاتوصیف داده. برای صورت گرفت

اسکوئر استفاده شد. ها از آزمون کایو نمودار و برای تحلیل داده

 ( در نظر گرفته شد.p value < 05/0داری )سطح معنی

 

 هاافتهی

)در مورد اطلاعات  نامهدر بررسی قسمت اول پرسش

ه در کنندافراد شرکتدموگرافیک( مشخص شد که تعداد 

 40( و درصد 2/61نفر مرد ) 63این مطالعه، بر اساس جنسیت 

میانگین و  سال 65تا  25سنی  یبازه با (درصد 3/38زن ) ،نفر

بازه 5پزشکان از لحاظ سنی در . دندانندسال بود 17/40سنی 

سال  60-41سال،  50-41سال،  40-31سال،  30 از کمتر ی

در ترین تعداد بندی شدند که بیشسال تقسیم 60و بیشتر از 

ترین تعداد در بازه( و کمدرصد 9/36) سال 40-31سنی  یبازه

 گرفتند. همچنین ( قراردرصد 9/3سال ) 60 از سنی بیشتر ی

-3سال،  2-0 یبازه 4کاری در  یپزشکان از لحاظ تجربهدندان

بندی شدند که بیشسال تقسیم 10سال و بیشتر از  10-6سال،  5

ترین ( و کمدرصد 1/63سال ) 10بیشتر از  یدر بازه ،ترین تعداد

 ( قرار داشتند.درصد 7/9سال ) 0-2 یدر بازه ،تعداد

 پزشکاننگرش و آگاهی دندان ،نامهدر قسمت دوم پرسش

های مختلف ریشه بیوتیک در بیماریدر مورد تجویز آنتی

 نشان داده شده است. 1در جدول مورد بررسی قرار گرفت که 

پزشکان به های درست دندانبر اساس تعداد پاسخ

پزشکان متوسط میزان آگاهی دندان ،الات قسمت اولؤس

بیوتیک بعد از درمان عمومی گرگان در مورد تجویز آنتی

 .بود درصد 83/72 ،های مختلف ریشهریشه در بیماری

 میزاناسکوئر، ارتباط بین همچنین با استفاده از آزمون کای

ای آنتیـهونـکاسیـدیـورد انـکان در مـپزشدانـاهی دنــآگ

ی کاری آنان با متغیرهای جنسیت، سن و تجربه تراپیبیوتیک

و بین میزان آگاهی در مورد جنسیت  بررسی شد که

 داری یمعن یرابطه ،تراپیبیوتیکهای آنتیاندیکاسیون
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 انو همکار علی معافی بیوتیک در درمان ریشهپزشکان از تجویز آنتیمیزان آگاهی دندان

 .(p value=  28/0) وجود نداشت

دندان ی کاریو یا تجربه در مورد سن در صورتی که

و به  (p value=  006/0بود ) داررابطه معنیاین  ،پزشکان

میزان  ،تری داشتندپزشکانی که سن کموضوح در دندان

 بیشتر بود.  ،آگاهی

 پزشکان در صورت انجامترین دارویی که دندانبیش

 8/39) سیلین، آموکسیکردندتراپی تجویز میبیوتیکآنتی

 و کلیندامایسین ،سیلینپنیداروهای  بود. هرچند (درصد

توسط دندان درصد 1هم هر کدام به میزان  اریترومایسین

 .گرفتندپزشکان مورد استفاده قرار می
 

 های مختلف ریشهدر بیماری بیوتیکپزشکان در مورد تجویز آنتینگرش و آگاهی دندان :1جدول 

 میزان آگاهی عدم تجویز تجویز نوع بیماری

 6/81 6/81 4/18 پالپیت حاد

 3/56 3/56 7/43 ی اپیکالی حادآبسه
 9/68 9/68 1/31 ی اپیکالی مزمنآبسه

 4/64 4/64 6/35 پریودنتیت اپیکالی مزمن
 68 68 32 بعد از اتمام درمان ریشه

 4/85 6/14 4/85 دارای تورم منتشر
 68 68 32 ایی دو جلسهدرمان ریشه

 8/73 8/73 2/26 درمان مجدد ریشه

 

 پزشکان ازنگرش دندان ،نامهپرسش در قسمت سوم

قبل از درمان ریشه مورد  ،بیوتیکپروفیلاکسی آنتی تجویز

ترین دارویی که بیش ،بررسی قرار گرفت که بر این اساس

 4/80) سیلین، آموکسیکردندپزشکان از آن استفاده میدندان

( درصد 1) سیلینپنی ،ترین داروی مورد استفاده( و کمدرصد

 ،دادندپزشکان ترجیح میاز دندان درصد 9/1بود. همچنین 

، بیماران یبیوتیکانجام پروفیلاکسی آنتی ،در صورت لزوم

 (.1)نمودار  خود را به متخصص ارجاع دهند

 
 مختلف یهابیماری در ریشه درمان در یوتیکبآنتی یلاکسیپزشکان در مورد پروفدندان یدگاهد ی: بررس1نمودار 
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 بحث

در این پزشک عمومی شهرستان گرگان دندان 103تعداد 

نامهپرسش ،آوری اطلاعات. ابزار جمعمطالعه شرکت کردند

قسمت بود: مشخصات دموگرافیک، اطلاعات از  3ای شامل 

درمان در  یبیوتیکپروفیلاکسی آنتی وتراپی بیوتیکآنتی

 در بیشتر مطالعاتی که تاکنون در این ،لازم به ذکر است اندو.

تراپی و بیوتیکبه موضوع آنتی ،زمینه انجام شده است

 یپرداخته نشده و گستره بیوتیک همزمانآنتیپروفیلاکسی 

 به این وسعت نبوده است آنشده در  بررسیهای بیماری

(14.) 

پزشکان از دندان درصد 4/18 ،در بیماران با پالپیت حاد

بیوتیک بعد از درمان ریشه بودند. در معتقد به تجویز آنتی

از دندان درصد 5/12 ،(16) ی پالمر و همکارانمطالعه

 و علیجانی زادهتبریزی یدر مطالعه و پزشکان عمومی بریتانیا

پزشکان شهر یزد در موارد از دندان درصد 84/13 تعداد (17)

بنابراین  ،کردندبیوتیک میبه تجویز آنتیاین چنینی اقدام 

بیوتیک در پزشکان گرگان از تجویز آنتیمیزان آگاهی دندان

و ابه مش تقریباً ،بیماران با پالپیت حاد با سایر مطالعات

 همخوانی داشت.

های پزشکان از اندیکاسیونترین میزان آگاهی دندانکم

بود که  پیکالی حادی اآبسهتراپی، در بیماران با بیوتیکآنتی

بیوتیک معتقد به تجویز آنتی ،پزشکاناز دندان درصد 7/43

و همکاران  زادهدر مطالعه نبوی .بعد از درمان ریشه بودند

 و علیجانی زادهتبریزی یدر مطالعه ،درصد 2/74 تعداد ،(15)

 ،(18)و همکاران  ساعتچی یو در مطالعه درصد 61/44 ،(17)

در چنین شرایطی اقدام به تجویز  ،پزشکاناز دندان درصد 85

همطالع با مطالعه نیا از حاصل جیکردند. نتابیوتیک میآنتی

به  نسبت و کینزد اری( بس17) یجانیو عل زادهیزیتبر ی

و همکاران  ی( و ساعتچ15همکاران ) وزاده ینبو یمطالعه

 .تری داشتنتایج قابل قبول( 18)

ی اپیکالی مزمن همراه با سینوس آبسه در بیماران با

معتقد به تجویز آنتی ،پزشکاناز دندان درصد 1/31ترکت، 

ر، این ات دیگدر مطالع که بیوتیک بعد از درمان ریشه بودند

طور که بیان همان .(19-7درصد متغیر بود ) 63-12عدد بین 

اپیکال  یبیوتیک در بیماران با آبسهشد، درصد تجویز آنتی

در مطالعات مختلف بسیار  ،ه با سینوس ترکتمزمن همرا

نگرش متفاوت دندانپزشکان در  یمتغیر بود که نشان دهنده

 این زمینه است.

از  درصد 9/35پریودنتیت اپیکالی مزمن، در بیماران با 

بیوتیک بعد از درمان معتقد به تجویز آنتی ،پزشکاندندان

 53/21 و 1/73 مطالعات دیگر که درریشه بودند، در حالی

اقدام به تجویز آنتی ،پزشکان در موارد مشابهدنداندرصد از 

نگاه بسیار  یکه نشان دهنده( 20-17) کردندبیوتیک می

بیوتیک در بیماران با پزشکان از تجویز آنتینمتفاوت دندا

 پرودنتیت اپیکال مزمن بود.

 32(، تعداد 15زاده و همکاران )ی نبویبر خلاف مطالعه

بیوتیک معتقد به تجویز آنتی، پزشکان مورد مطالعهاز دندان درصد

 که بودند،ای و یا درمان دو جلسه ریشه درمان موارد تمام از بعد

بیوتیک و عدم آنتی یرویهمصرف بی ینشان دهنده این امر

پزشکان گرگان از عوارض مصرف نابجای آنتیآگاهی دندان

از تجویز پزشکان آگاهی دندانترین میزان بیشداشت و بیوتیک 

 در بیماران دچار تورم منتشر بود.بیوتیک، آنتی

بین میزان آگاهی دندان(، 18، 17همانند سایر مطالعات )

تراپی و بیوتیکهای آنتیپزشکان در مورد اندیکاسیون

و  داری وجود نداشتیمعن یرابطهدر این مطالعه  ،جنسیت

 بالاتریکاری  یهبو تجر بیشترپزشکانی که سن دندان

 یبیوتیکدر موارد تجویز آنتی تریکماز آگاهی  ،داشتند

فاصله گرفتن از تواند بدلیل این امر میبرخوردار بودند. که 

پزشکان نسبت دندانو کم توجه شدن  زمان فراغت از تحصیل

بیوتیک در رد تجویز آنتیابه رعایت اصول آکادمیک در مو

 درمان ریشه باشد.

را به عنوان سیلین آموکسی خلاف مطالعات دیگر کهبر

ترین بیش (،20-17پزشکان نشان دادند )دندانانتخاب دوم 

در صورت لزوم آنتی مورد مطالعه پزشکاندارویی که دندان
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 ،کردندتجویز میبیوتیک اول به عنوان آنتیتراپی بیوتیک

قابل توجه در  یلهأمس که ( بوددرصد 8/39سیلین )آموکسی

سیلین به عنوان درصد بالای تجویز آموکسیزمینه، این 

در تواند میاستفاده از آن  کهباشد، زیرا میداروی انتخاب 

ی را شانس مقاومت باکتریای ،یک فرد با سیستم ایمنی سالم

 افزایش دهد.

 سیلینآموکسی ،پزشکاندنداندومین داروی انتخابی توسط 

پزشکان توسط دندان درصد 35ل بود که همراه با مترونیدازو

و همکاران  زادهنبوی یدر مطالعه کهتجویز شد، در حالی

 درصد 5/14تنها  ،سیلین به همراه مترونیدازولآموکسی ،(15)

بیوتیکی آنتی ،پزشکان تجویز شد. مترونیدازولتوسط دندان

هوازی های بیثیر بسیار خوبی بر روی باکتریأاست که ت

روز  3-2سیلین بعد از دارد و در مواردی که پنیاجباری 

شود. بنابراین توصیه می ،ثیر باشدأتمصرف بر روی عفونت بی

 شود.رویه محسوب شده و توصیه نمیمصرف آن از ابتدا، بی

( و اوگانبودد و 20با توجه به مطالعات ویتن و همکاران )

ای ی بربیوتیک انتخابآنتیسیلین، داروی پنی(، 21همکاران )

هوازی های بیعلیه میکروارگانیسم بر که باشددرمان اندو می

های پلیشایع در عفونت هوازی اختیاری که به طورو بی

که . در حالیاست تأثیرگذار ،شوندمیکروبیال اندو دیده می

دید. تعیین گرسومین داروی انتخابی  در این مطالعه به عنوان

 ین،اریترومایس و کلیندامایسین ،سیلینپنی داروهایهمچنین 

پزشکان مورد استفاده توسط دندان درصد، 1هر کدام به میزان 

همخوانی ( 18، 17) سایر مطالعاتکه با نتایج  گرفتندمیقرار 

 داشت. 

 ،مطالعه این کننده درپزشکان شرکتهیچ یک از دندان

بیوتیک در تمام معتقد به تجویز همیشگی پروفیلاکسی آنتی

زاده و ی نبوینتایج مطالعه د درمان ریشه نبودند که باموار

بیشو  یکسان بوده و همخوانی داشت کاملاً( 15همکاران )

پزشکان در صورت انجام پروفیلاکسی ترین دارویی که دندان

 4/80) سیلین، آموکسیکردندبیوتیک از آن استفاده میآنتی

( درصد 1) سیلین، پنیترین داروی مورد استفاده( و کمدرصد

 75به تعداد  ،(22) ی قادری و همکاراندر مطالعهکه بود 

 7/87، تعداد (23) جمشیدی و همکاران یو در مطالعه درصد

را به عنون سیلین آموکسیپزشکان نیز، از دندان درصد

 انتخاب اول خود برگزیدند. 

، در بیمارانی که شمارش پلاکتی کم+HIVدر بیماران 

تر از لیتر یا شمارش نوتروفیل کمسلول در میلی 50000تر از 

بیوتیک ممکن است آنتی ،سلول در نوتروفیل دارند 1000

پزشکان از دندان درصد 8/40که  (24)نیاز باشد  ،پروفیلاکسی

 +HIVدر بیماران  یبیوتیکمعتقد به لزوم پروفیلاکسی آنتی

، (15)و همکاران  زادهنبوی یکه در مطالعهدر حالی ،بودند

(، 25ی آزودو و همکاران )و در مطالعه درصد 2/61 تعداد

بیوتیک در این ز آنتییاقدام به تجو درصد، 4/78 تعداد

این نکته است که  ینشان دهنده و این امر،بیماران کردند 

پزشکان حاضر در این مطالعه، در این مورد با احتیاط دندان

 .نمودندبیوتیک بیشتری اقدام به تجویز آنتی

پزشکان معتقد به از دندان درصد HBS+ ،32 در بیماران

که در مطالعهبیوتیک بودند در حالیلزوم پروفیلاکسی آنتی

و در  درصد 4/26، تعداد (15) و همکاران زادهنبوی ی

از  درصد 63(، تعداد 26پور و کورکی )ی هاشممطالعه

بیوتیک کردند، که با ز آنتییپزشکان اقدام به تجودندان

بیوتیک در این زمینه، میزان توجه به عدم نیاز به تجویز آنتی

پزشکان پزشکان مورد مطالعه، از دندانآگاهی دندان

بیشتر و  (26پور و کورکی )هاشم یکننده در مطالعهشرکت

و  زادهنبوی یکننده در مطالعهپزشکان شرکتاز دندان

 تر بود.کم(، 15همکاران )

هنگاهی  ،در بیماران دیابتیک با کنترل ضعیف و نامناسب

که اعمال جراحی ضرورت یابد به دلیل تغییر یافتن فانکشن 

 بیوتیک در نظر گرفته شودها باید پروفیلاکسی آنتینوتروفیل

آگاهی دندان (26، 25که برخلاف سایر مطالعات ) (24)

 بود. ترکم ،در این زمینه کنندهپزشکان شرکت

 AHA (American Heart Association)دستورالعمل  طبق

میترال قلب )با یا بدون  یبیماران با پرولاپس دریچهکه 

کم، (27) بیوتیک ندارندبازگشت( نیاز به پروفیلاکسی آنتی

های پزشکان از اندیکاسیونترین میزان آگاهی دندان
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ی هدریچ بیوتیک، در بیماران با پرولاپسپروفیلاکسی آنتی

معتقد به انجام  ،پزشکاناز دندان درصد 1/63که  ،میترال بود

ان میز درمان ریشه بودند. از بیوتیک قبلپروفیلاکسی آنتی

کننده در این مطالعه نسبت به پزشکان شرکتآگاهی دندان

جمشیدی و همکاران ( و 26) پور و کورکیهاشم مطالعات

 و( 28) نتامسون و همکارا بیشتر و نسبت به مطالعات (23)

تر بود و با نتایج حاصل از مطالعهکم( 22) قادری و همکاران

 .همخوانی داشت (15)و همکاران زاده نبوی ی

گیری میزان که این مطالعه قادر به اندازهبا توجه به این

پزشکان در مورد پروفیلاکسی بیوتیک نبوده و آگاهی دندان

، ته اسنموداطلاعات این بخش را به صورت توصیفی بیان 

دیگری که شامل جزئیات بیشتری از  یشود مطالعهتوصیه می

پزشکان را انجام شود تا آگاهی کامل دندان ،هر بیماری است

 . همچنین با طراحیبیوتیک بسنجداز انجام پروفیلاکسی آنتی

پزشکان و یا های آموزشی مدون برای دندانو اجرای برنامه

ی مرتبط با موضوع یاد توزیع مجلات و پوسترهای آموزش

پزشکی، در جهت افزایش ها و مراکز دندانشده در مطب

تراپی بیوتیکهای آنتیپزشکان از اندیکاسیونآگاهی دندان

بیوتیک و همچنین خطرات ناشی از و پروفیلاکسی آنتی

  بیوتیک، اقدام نمود.تجویز نابجای آنتی

 

 گیرینتیجه

جز در موارد تجویز آنتینتایج این مطالعه نشان داد که به 

به صورت همیشگی بعد از درمان ریشه و در صورت  بیوتیک

پزشکان گرگان اطلاعات دندان ،تمایل بیمار، در سایر موارد

 نسبت به مطالعات مشابه بیشتر بود. بنابراین، با توجه به نتایج

پزشکان از تجویز اگرچه آگاهی دندان ،حاصل از این مطالعه

در مقایسه با  مطلوب بود ولی همچنانبیوتیک آنتی

بیوتیک، مقدار های استاندارد برای تجویز آنتیاندیکاسیون

ها در این بیوتیکآنتی یبیش از اندازه یتمایل به استفاده

پزشکان نسبت به رسد که دندانو به نظر میمطالعه دیده شد 

کم اطلاع  ،بیوتیکعوارض حاصل از تجویز نابجای آنتی

های بازآموزی برای گویای اهمیت دوره که خود،هستند 

 باشد.پزشکان در این زمینه میدندان

 

 تشکر و قدردانی

( دکترای عمومی 20ی ی )شمارهنامهاین مقاله حاصل پایان

پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی گرگان بود. ی دنداندر رشته

 وسیله از زحمات مرکز تحقیقات دهان و دندان به لحاظبدین

های فراوان در جهت انجام این مطلعه تشکر و حمایت

 آید.قدردانی به عمل می
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Abstract 
 

Introduction: Due to the importance of the administration of antibiotics in eliminating pulp and 

periapical microorganisms, this study aimed to evaluate dentists' knowledge about 

antibiotic administration in root canal treatment in Gorgan, Iran. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional descriptive/analytical study, 115 questionnaires with confirmed 

validity and reliability were distributed among dentists in Gorgan. The questionnaires 

included demographic data and antibiotic administration habits of dentists in different 

types of endodontic therapy. Finally, 103 completed questionnaires were analyzed 

statistically with SPSS 16.0, using chi-squared test (α = 0.05).  

Results: The awareness of dentists about antibiotic administration in patients with acute 

pulpitis, acute apical abscess, and chronic periodontitis was 81.6%, 56.3%, and 64.4%, 

respectively. None of the dentists believed in routine antibiotic prophylaxis in root 

canal therapy, and 80.4% prescribed 2 g of amoxicillin as their preferred antibiotic 

prophylaxis, if needed. 

Conclusion: According to the results, despite the favorable level of dentists' awareness of antibiotic 

administration, there is still some tendency for indiscriminate use of antibiotics by 

dentists in Gorgan compared to the standard indications for antibiotic administration, 

indicating the need for increasing the awareness of dentists in continuous education 

programs. 
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