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 درپادزيستي پروفيلاكسي برنامه ي از   ايران دندانپزشكانيآگاه

  ايييت باكتري از اندوكارديريشگيپ
  

  

 **ي محمدي  عل-**ييران بهارلوخيز -* پوري هاشم الساداتميمر

  

  كرمانماني و خدمات بهداشتي در يانشگاه علوم پزشكد يدندانپزشكي  دانشكده  و تشخيص دهانيها يماري بيار گروه آموزشي استاد*

  ي دندانپزشكيانشجو د**

  

  

  چكيده

ي رويكردهـاي دانـش   همـه  پيـشرفت در  با وجـود   امروزه  كه،استكميابي بيماري يي يت باكتريا اندوكارد :بيان مساله 

، كـه  از آنجـا  .  درصـد اسـت    65 تـا    55 يمـار ين ب ي ـ در اثر ا   و نوجوانان كودكان  در   ي و ناتوان  ري وم احتمال مرگ  ،پزشكي

 درسـت برخورد  پادزيست و شيوه ي      زي تجو مي شوند،  كي سبب ايجاد اندوكارديت باكتريايي    دندانپزشرهاي  شماري از كا  

   . استي الزامن موضوعيبا ا

پادزيـستي بـراي    پروفيلاكـسي   بـاره ي    ، بررسي آگـاهي گروهـي از دندانپزشـكان ايـران در           پژوهشهدف از اين     :هدف

  . يي استياپيشگيري از اندوكارديت باكتر

شركت   دندانپزشكان ،مورد نظر در اين پژوهش    گروه   .است و مقطعي  توصيفيبررسي  يك  كنوني  پژوهش   :و روش مواد  

بودند كـه بـا روش نمونـه گيـري           1385در تابستان سال    كودكان   بين المللي دندانپزشكي  ي  كننده در پنجمين كنگره     

اختيـار  در  به صـورت جمـع ايفـا      )يياي و پا  يين روا ييعتاز  پس  ( پرسشنامه اي محقق ساخته   . شدندبرگزيده  سرشماري  

 يآزمون همبستگ ،t test زمون آبا استفاده از داده ها  اطلاعات،يبعد از جمع آور. گرفت قرار شركت كنندگان در كنگره

  .مورد بررسي قرار گرفتندآماري ، واكاوي SPSS 13.5ي  برنامه ومن رپاس

 در )آنتـي بيوتيـك  (پادزيـست   با نياز به تجويز در پيوند. شدند بررسي از دندانپزشكان  نفر85پژوهش در اين : افته هاي

نيـار بـه تجـويز    بـاره ي   در،همچنـين . بوده اسـت ها درست  درصد از پاسخ 6/97اندوكارديت، پيشينه ي   بيماران داراي   

 هـا   پاسخ درصد7/88 و 4/90 به ترتيب ،ميترال با بازگشت خوني  دريچهافتادگي  در بيماري رماتيسم قلبي و   پادزيست

  به ترتيـب عبـارت از  ،داشتپادزيست نياز به تجويز ،  شايع ترين اقداماتي كه از نظر پاسخ گويان ،نيهمچن. بودنددرست  

 بـه  ،آموكسي سـيلين را )  درصد3/68( از نيمي از پاسخ دهندگان تربيش .بودو قرار دادن نخ هاي زير لثه      كشيدن دندان   

  .  محاسبه شد4/37±3/14 برابر ،صد به درآگاهيي ميانگين نمره . دندبوبرگزيده  كيلاكتيعنوان پروف

آگـاهي  پادزيـست    دندانپزشكان ما نسبت به بيشتر خط مشي هـاي بـاليني پروفيلاكـسي بـا                 ،از آنجا كه   :يريجه گ ينت

اد انـدوكارديت  رد ايج ـمـوا ي دوره هاي بازآموزي و آموزش بيشتر دربـاره  ، چون به اقداماتينياز رسد   به نظر مي   ارند،دن

  .بالا بردن آگاهي دندانپزشكان ضروري باشد براي  در دندانپزشكيباكتريايي

  پادزيست، كودكان ، پروفيلاكسي، اندوكارديت، يآگاه: كليديگان واژ
  

  2/4/86:  تاريخ پذيرش مقاله      15/12/85: تاريخ دريافت مقاله

   57 تا 46    صفحه ي1386شماره يك، سال هشتم؛ . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  درآمد

 ،اسـت كمياب  بيماري  يك   اندوكارديت باكتريايي 

عفونت ميكروبي دريچـه هـاي قلـب يـا          به وسيله ي    كه  

سبب آسيب يا تخريب اين     بيشتر  اندوكارد ايجاد شده و     

به نارسـايي هـاي    اغلب ،اين بيماري .دريچه ها مي شود 

  . )4 و 3، 2، 1( استسته وابقلبي اكتسابي و يا مادرزادي 

 1646بار در سال    ايي نخستين   يت باكتر ياندوكارد

 .توصـيف شـد  ) Lazare Riviere( ويري ـلازار ري  وسيله به

هـاي   ويژگي) Albeit Osler( اوسلر آلبايت 1885 در سال

استفاده از اجساد    با را بيماري اين شناسي و آسيب  كالبدي

ديت بدخيم گذاشـت،    آن را اندوكار   نام  اوسلر .كرد تشريح

   .)5( شدت كشنده بوده زيرا اين بيماري درآن زمان ب

از كشف  پيش  اين عفونت    ،شدگفته   كه گونه همان

، با وجود    نيز ،كشنده بود و امروزه    درصد صدها،   پادزيست

درماني  هاي پيشرفت ميكروبي، دض هاي درمان در پيشرفت

و  كودكان در   احتمال مرگ ،  ي جديد ها پادزيست كشف و

 ،درمان  در صورت  ،بوده و حتي   درصد   65 تا 55 ،نوجوانان

 ،بنـابراين  .گـردد  مـي  زنـدگي  پايـان  تـا  بيمـار  ناتواني سبب

  بــروز انــدوكارديت بــسيار مهــم از نخــستين پيــشگيري 

  . )8 و 7، 6، 1( است

بيمـاران بـا انـدوكارديت       درصد   30نزديك به   در  

 و شـده مستعد كننـده تـشخيص داده       عامل  عفوني يك   

  درصـد 65نزديك به  دندانپزشكي يا جراحي در    كارهاي

  ميــا مــشخص يعنــوان منبــع احتمــالي باكتر بــه ،مــوارد

كودكـان  دهـان در    نارسـاي   بهداشت   ،نيهمچن. اند شده

  بزرگ براي  يخطر به عنوان    ،با بيماري قلبي سيانوتيك   

  .)7(  اندوكارديت استجاديا

 هاي  كه باكتري  ،دهند مي نشان پيشين هاي گزارش

ــا 14 موجــود در دهــان در عامــل ، مــوارد درصــد 20 ت

  . )14، 13، 12 ،11 ،10، 9(اندوكارديت باكتريايي هستند 

 درصد  10 تا   8ميان  كه   ،دهند ينشان م ها   بررسي

خـونريزي  بي   به عفونت هاي دنداني      ،اندوكارديتموارد  

شـدت  ميـان   است و يك اثـر سـينرژيك        مربوط  دهاني  

ي اپيكال و اين بيماري وجود      هاي پريودنتال، پر   بيماري

  جويدن ناخودآگاه   مسواك زدن،،حتي .)16 و 15، 1( دارد

   ،غذا نيز خوردنلثه و زخم در اثر  زخم دهان، هاي بافت

  . )18 و 17، 9، 1( شود ميمنجر  به باكتريمي

) Roberts( ي رابرتز  وسيله بهانجام شده   بررسي  در  

 16 تـا    2 نسكودك   735خون از   ي   نمونه   ،و همكاران 

 كـار   13 ثانيـه از     30از  پس   يميسال براي كشف باكتر   

 ـا. شـد دندانپزشكي گرفتـه      كـه   ،نـشان داد  بررسـي   ن  ي

، ليگامان، قرار دادن رابـردم    درون  دن دندان، تزريق    يكش

 5/38 سـبب بـاكتريمي در       يي به تنهـا   ،بستن ماتريكس 

 50شـده در    جـدا   ريزجانـدار   .  شـوند  يم ـ مـوارد    درصد

د و ايـن    ي ـ گـزارش گرد   رپ ويريـدانس   است ،موارد درصد

كارهــاي زيــاد از شــماري  كــه ،نــشان دادبررســي 

  .بيمـاران قلبـي مـادرزادي      مـي تواننـد در    دندانپزشكي  

   .)19(  شوندسبب اندوكارديت باكتريايي

ــابراين ــي  ،بن ــر م ــه نظ ــد  ب ــه ،رس ــاي  ك كاره

يـا بـه ميـزان       جـدي و  ( دندانپزشكي همراه با خونريزي   

 و در اين    ده ش دوكارديت باكتريايي سبب ايجاد ان  ) ناچيز

  بـراي بيمـاران در      مناسب هايپادزيست   بايستي   ،راستا

 يدقت ـ، بـي  در ضمن. خطر اندوكارديت تجويز شودبرابر  

پادزيـست نيــاز   كـه بــه  ،هاييفراينــددر تجـويز دارو در  

 عوامـل ميكروبـي   انـدازه ي     از   ترندارند، بـه رشـد بيـش      

كــنش جــانبي ، تحميــل هزينــه و وا)مقاومــت دارويــي(

  . )17، 9، 6، 1( مي شود منجر داروها

ي  گوناگون در زمينه  چندين گزارش از كشورهاي     

باره ي پادزيست   دندانپزشكان در كاركرد  ميزان آگاهي و    

هـاي دندانپزشـكي وجـود       از درمان پيش  ك  يلاكتيپروف

باره ي  هاي انجمن قلب امريكا در    با وجود سفارش    . دارد

اي دندانپزشـكي كـه بـه       هفراينـد وضعيت هاي قلبـي و      

 كـه   ،دهنـد  نشان مـي  بررسي هاي   دارند،  نياز  پادزيست  

 نـسبت بـه     ني با احتمـال انـدوكارديت باكتريـايي       بيمارا

قـرار  ويژه  بررسي ها مورد توجه     برخي  بيماران عادي در    

  . )9( گيرند نمي

اندازه هـاي   شده و   پيشنهاد  هاي   ، برنامه همچنين

بـسيار  بررسي هاي   ر  دندانپزشكان د ي   به وسيله مربوطه  

ي  بارهآگاهي دندانپزشكان در  براي نمونه،   . استمتفاوت  

در  ايييــت باكتريانــدوكارد ربرابــر خطـ ـبيمــاران در 
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، مـاروكو ،  سـكاتلند ، ا انگليس ، همچون امريكا  يكشورهاي

،  22  به ترتيـب   ، و نيز، ايالت تگزاس    اسپانيا،  كانادا،  يونان

 گزارش درصد 4/23 و    9/30،   5/82،  7،  21،  31،  4/50

   .)9( شده است

 تـاكنون بررسـي   بـاره    در ايـن     ،كه با توجه به اين   

از كـشورهاي   بررسـي هـا     در ايران انجام گرفتـه و        كمي

و آگاهي ضـعيف   دكاركرميزان ي  نشان دهنده   گوناگون  

آمـوزش  پايـه ي  و اختلافاتي برباره دندانپزشكان در اين  

 ان در دور،حتــي ودانــش آمــوختگي از پــس در دوران 

 لزوم انجام چنـين     ، كه رسد ، به نظر مي   استدانشجويي  

 بـا توجـه بـه       ،در ضمن . استدر ايران ضروري    پژوهشي  

 از شـماري بيـشتر   امـروزه    ، پزشـكي  دانـش پيشرفت در   

ــان  ــاييداراي كودكـ ــاي  نارسـ ــب، هـ ــادرزادي قلـ    مـ

مـي   زنـده    وضعيت ها ديگر  دريچه اي و    ناهنجاري هاي   

 ،بنابراين ).10 و   9(دارند  از  پادزيست ني به تجويز   د، كه   نمان

بـراي  پادزيـست    بـر تجـويز   افـزون   كه  ،رسـد  به نظر مي  

 بــه دليــل يــاييجلــوگيري از ايجــاد انــدوكارديت باكتر

 كارهاي دندانپزشكي، لزوم توجـه بـه بهداشـت دهـان و           

 در ،پري اپيكال نيـز  سريع عفونت هاي پريودنتال ومهار  

  . دندانپزشك ضروري باشداز سوي اين بيماران 

  

  مواد و روش

 لحـاظ   و از  يفيوص ـتبررسـي   ك  يكنوني  پژوهش  

مـورد  گـروه  . اسـت  يمقطعبررسي هاي  از دسته    ،يزمان

 دندانپزشـكان شـركت كننـده در        ،نظر در ايـن بررسـي     

 در  كودكـان بين المللي دندانپزشكي    ي  پنجمين كنگره   

 كـه بـا روش نمونـه گيـري     ،بودنـد  1385تابستان سال   

 پرسشنامه اي محقق سـاخته      .شدندبرگزيده  سرشماري  

، چـون،  شخـصي داراي پرسش هاي به صورت جمع ايفا    

ديگـر  و  دانش آمـوختگي    نام و نام خانوادگي، سن، سال       

 نفر از شركت كنندگان     102شده، در اختيار    بيان  موارد  

،  از ايشان خواسـته شـد      ،و سپس گذاشته شد   در كنگره   

 سـخنراني بـه   نشـست هـاي      آن را تكميل و در پايان        تا

پرسـشنامه   85شـمار   از ايـن    . پژوهشگر تحويـل دهنـد    

پايـه ي   اين پرسـشنامه بر   . بازگردانده شد )  درصد 3/83(

مطـرح  ديگر پژوهش ها و به ويژه پرسـش هـاي      بررسي  

) Brooks(  بـروكس  و) Durack(اك  دوربررسي  شده در   

كنـوني،  پـژوهش   ي   در پرسـشنامه     .)21 و   20( تنظيم شد 

 و بـروكس   ي دوراكپرسـشنامه شماري از پرسش هاي   

 پس. گرديدافزوده  به آنها   نيز، شماري پرسش    انتخاب و   

ــه  ــاي  از ترجم ــش ه ــشنامه پرس ــيله ي  پرس ــه وس ب

بـاره بـه    مطـرح شـده در ايـن        پرسش هـاي    پژوهشگر،  

شـماري پرسـش    متخـصص بررسـي و      وسيله ي شـش     

آنـان و بررسـي     به ديـدگاه    انتخاب گرديد، كه با استناد      

مطلـوب  انـدازه ي    متون، روايي محتواي پرسـشنامه در       

هي نظرخـوا ، بـراي     اين پرسـشنامه ابتـدايي     ،سپس. بود

 به ده   ،و بازنگري ) روايي صوري ( نگارشباره ي روش    در

ويراستاري  پس از تغييرات. عمومي داده شد   دندانپزشك

 20، دربردارنـده ي     نهاييي  و رعايت ترتيب، پرسشنامه     

مـردم شـناختي    برخـي مشخـصات     پرسش با گنجاندن    

پايايي پرسشنامه بـا اسـتفاده از       . و تكميل گرديد  فراهم  

در . در حـد مطلـوب بـود      ) 86/0( باخضريب آلفاي كرون  

 يــك پرســش هــاي درصــد 30 از ترصــورتي كــه بيــش

. گرديـد مـي   پرسشنامه حـذف     ،پاسخ بود بي  پرسشنامه  

 ندارنـد   آگاهي كه   ،دندانپزشكانيميان  ايجاد تمايز   براي  

نادرسـت دارنـد، بـراي هـر     آگـاهي  و دندانپزشكاني كـه   

ي نمـره  نادرسـت  ، هـر پاسـخ   ي دونمـره  درست  پاسخ  

 ،شد و در مجمـوع ي يك داده مي نمره  ناآگاهي،  فر و   ص

  . گرديدمي آگاهي محاسبه ي كل نمره 

 ســنجش بــراي و t-test از ،ميــانگين ي مقايــسه بــراي

ي  همـه . استفاده شد  اسپرمن همبستگي از آزمون  ،ارتباط

 آمـاري  بررسـي  SPSS 13.5 ي برنامـه از  استفاده با ،ها داده

  . شدند

  

  افته هاي

 و  ي نفر از دندانپزشكان عمـوم     85 ،يرسن بر يدر ا 

 48و  )  درصـد  5/43( مـرد    37[ شدند يمتخصص بررس 

كننـدگان در     شـركت  يسنميانگين  . ] ) درصد 5/56( زن

 از  ،آنهـا  يسـن ي   دامنه سال و    5/35±21/9بررسي  ن  يا

  .دست آمده  سال ب70تا  25
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از شـركت كننـدگان     )  درصد 6/57( نفر   49شمار  

 5/36(  نفـر 31 و   يشـك عمـوم    دندانپز ،ين بررس ـ يدر ا 

ــد ) درصــد ــصص بودن ــك متخ ــع( دندانپزش  9/5ت يوض

  ). از افراد مشخص نبوددرصد

در بيمـاران  پادزيـست  با نياز بـه تجـويز       پيوند  در  

هـا   درصد از پاسـخ      6/97 ،اندوكارديتپيشينه ي   داراي  

نيـار بـه تجـويز      بـاره ي     در ،همچنين. بوده است درست  

ي چه ي در افتادگيو   يبسم قل ي رمات يماريبدر  پادزيست  

  درصـد 7/88و  4/90 به ترتيب، ترال با بازگشت خون يم

  .  بودنددرستها  پاسخ

پادزيـست   زيموارد تجـو  ي   نشان دهنده    1جدول  

از دسـت    مـوارد    ،ن جدول ي در ا  .استت  يجنسپايه ي   بر

همـه ي پرســش هــا  محاسـبه نــشده و  ) missing(داده 

ناآگـاهي  ا  ي ـو  نادرسـت    ،درسـت درصد پاسـخ    برپايه ي   

  . ف شده انديتوص

ــه ي در  ــويز   زمين ــراي تج ــاز ب ــست ني در پادزي

بـاره ي   از پاسخ ها در درصد8/85دندانپزشكي،  كارهاي  

پاسخگويي درستي  اين درصد   ،  بود درست دندان كشيدن

بـه   ، و نـوار مـاتريكس     قرار دادن نخ زيـر لثـه        باره ي   در

 2جـدول   .  گـزارش گرديـد     درصد 8/61 و   8/54ترتيب  

 يكارهاپايه ي   برپادزيست  ز  يموارد تجو ي  هنده  نشان د 

  . استگروه مردان و زنان دو  در يدندانپزشك

بيـان  از دندانپزشـكان    )  درصـد  80(  نفر 68شمار  

ن موضـوع در دانـشگاه در     ي ـاروش آمـوزش    كـه   كردند،  

 1/14(  نفر 12 ،نيهمچن. استا كم   ي متوسط و    ي اندازه

   زمــان  ازين بررســيــاز شــركت كننــدگان در ا) درصــد

  .ه اند نداشتي ابررسينه ين زميدر ادانش آموختگي 

)  درصـد  5/36(  نفـر  31 اطلاعات در     تكميل منبع

  . بودي دندانپزشكينارها و كنگره هايمقالات، سم

دندانپزشـكان اعـلام     از) درصد4/16(نفر   14شمار  

بـه  ت  ي از موارد اندوكارد    درصد 20 تا 15 كه تنها    ،كردند

) درستپاسخ  ( شود يجاد م يان ا ده يها يباكتر ي وسيله

   . بودندندادهپرسش را پاسخ ن ي ا،انيپاسخگو نفر از21 و

 V نيلي س ـيپن ،يانتخابپادزيست  ،   موارد درصد7/31در  

  ) درصد 3/68( از پاسخ دهندگان يمي از نترشيبود و ب

  . ن را انتخاب كرده بودنديليس يآموكسموارد 

ان اعلام  از دندانپزشك )  درصد 8/65( نفر   56شمار  

 ي دارو،نيلي س ـيت به پن ـ  ي كه در صورت حساس    ،كردند

 ، و تنهـا د كننيز ميمارشان تجوي بين را برا  يسيترومايار

ن يسينداماي كل يعنيدرست،  پاسخ  )  درصد 4/29( نفر 25

 8/38(  نفر 33 كه   ،اين بررسي نشان داد   . كردندرا اعلام   

ــد ــكان ) درص ــس از دندانپزش ــز پ ــان ني ــراي ،از درم  ب

 نتـايج   ،همچنـين  .تجويز مي كننـد   پادزيست  ن  بيمارشا

 درصـد دندانپزشـكان     70 كـه    ،نشان دادنـد  بررسي  اين  

پادزيـست  تجـويز   روش  چگونگي  بررسي درباره ي    مورد  

ي  شـامل اسـتفاده      ،ايـن مـوارد   . ندارنـد آگاهي درسـت    

ناكــافي انـدازه ي  از عمــل، بلندمـدت پـيش و يــا پـس    

   .بوددرست پادزيست ناداده شده و يا تجويز پادزيست 

ي  رفته برپايه  هم ، روي  دندانپزشكان يآگاه ي نمره

 ي برا ،صفر ي با احتساب نمره  ها   پرسش به شده داده پاسخ

 دانم نمي يها  پاسخ ي برا ،كيي    اشتباه و نمره   يها پاسخ

 13درست روي هم رفته،      ي پاسخ ها  يبرا ،دوي   و نمره 

 مـورد   33 هـم    يروبـر    كـه    ، پرسـشنامه  يآگاهپرسش  

ي ن نمره   يانگيم. دي، محاسبه گرد  ديپرس مي ارگون  گونا

در  .محاسـبه شـد    4/37±3/14 برابـر    ، به درصـد   يآگاه

 وجـود  ادارمعن ـي  دو جـنس از نظـر آمـاري تفـاوت         ميان  

دندانپزشكان متخـصص و    ميان  ، گرچه   )=8/0p( نداشت

   ).=03/0p( وجود داشتادار  معنيعمومي تفاوت

 ،ان داد رسون نش ي پ ي خط يهمبستگنتايج آزمون   

 دانش آمـوختگي   شدن زمان    يش سن و سپر   يكه با افزا  

در دندانپزشكان  گونه اي معنادار     به   يزان آگاه يدرصد م 

زنـان  ن موضـوع تنهـا در مـورد         ي ـكـه ا  ،  ابدي يكاهش م 

 امـد يدسـت ن  اي معنادار به    رابطه  مردان،  و در   گوياست  

ن معناست كـه بـا گذشـت زمـان          ه آ  و اين ب   )1 نمودار(

 ،و دور شدن از محيط هاي دانـشگاهي        دانش آموختگي 

اي،  گونه به. يابد ميزان اطلاعات و آگاهي افراد كاهش مي      

 ارتباط درصد آگاهي با     ،در نمودار يك ديده مي شود     كه  

  .داراي سير نزولي استدانش آموختگي سال هاي 

. بود مطرح پرسش دو ،دندانپزشكان كردكار ي بارهدر

) درصد 6/97( رنف 83 كه   ،مشخص شد پرسش نخست    در
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مشكلات ي   بارهمار در يبي   نهياز معا پيش   ،انياز پاسخگو 

كرد ، ميان كار  نهين زم يكه در ا  پرسند،   مي شانياز ا  يقلب

   ). =3/0p( وجود نداشتادار  معنيزنان و مردان تفاوت

  ، يماريبرخورد شما با ب روش( دوم پرسش ي درباره

ج نـشان   ينتا)  چگونه است؟  ،داردپادزيست  ز  يكه به تجو  

 بيشتر از مردان    ) درصد 8/18 (دندانپزشكزنان   كه   ،داد

از پـيش   بـه مـشورت بـا متخـصص قلـب            ) درصد 5/3(

 5/23(مـردان  دهـاني مـي پردازنـد و       ي  هرگونه معاينه   

از پس  )  درصد 6/17( دندانپزشكزنان  از  بيشتر  ) درصد

امـا  . دهان به سراغ متخصص قلـب مـي رونـد      ي  معاينه  

 دار نبـود ازمينه  از نظر آماري معن ـ تفاوت نسبت در اين     

)1/0p=.(  

   

  

 ،داده انددرست قلبي پاسخ گوناگون در وضعيت هاي پادزيست نياز به تجويز باره ي توزيع فراواني دندانپزشكاني كه در: 1جدول 

  جنسيتپايه ي بر
  

  جنسيت  كل  زن  مرد

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  وضعيت هاي قلبي

  53  35  8/34  23  2/18  12  تترالوژي فالوت

  6/36  22  20  12  6/16  10  كواركتاسيون آئورت

  4/44  32  25  18  4/19  14  آئورت دولتيي دريچه 

  6/97  82  6/53  45  44  37  يييااندوكارديت باكترپيشينه ي 

  4/90  73  4/49  40  41  33  رماتيسم قلبي

  7/88  63  1/52  37  6/36  26  ميترال با پس زدن خوني   دريچهافتادگي

  3/81  48  4/47  28  9/33  20  سوفل فيزيولوژيك

  6/52  41  4/47  37  2/5  4  تب رماتيسمي

  8/69  44  46  29  8/23  15  پس زدن خونبي ميترال ي دريچه افتادگي 

  6/29  19  7/18  12  9/10  7  هاي سيانوتيك مادرزادي قلب بيماري

 

 

داده اند درست دندانپزشكي پاسخ پادزيست در كارهاي گوناگون ز نياز به تجويباره ي توزيع فراواني دندانپزشكاني كه در :2جدول 

  سيت جنپايه ي بر
  

  جنسيت  كل  زن  مرد

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  كارهاي دندانپزشكي

  8/85  69  3/47  38  5/38  31  كشيدن دندان

  8/61  47  5/35  27  3/26  20  قرار دادن نخ هاي زير لثه

  8/54  40  2/34  25  6/20  15  قرار دادن نوار ماتريكس

  6/66  48  7/34  25  9/31  23  حسي بلاك تزريق بي

  8/59  46  8/33  26  26  20  ليگاماندر درون حسي  تزريق بي

  8/78  56  6/43  31  2/35  25  حسي اينفيلتره تزريق بي

  2/67  49  6/35  26  6/31  23  گذاشتن رابردم

  91  61  7/50  34  3/40  27  كشيدن بخيه

  7/93  75  45  36  7/48  39   دندانپرتونگاري

  7/93  75  45  36  7/48  39  افتادن دندان شيري لق
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سپري شدن زمان بعد از فارغ التحصيلي

زن

مرد
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   با درصد ميزان آگاهي دندانپزشكاندانش آموختگي ارتباط سپري شدن زمان : 1نمودار 

  

  بحث

 نفر از دندانپزشـكان عمـومي و   85در اين بررسي  

كـه بـه نظـر       ،شايع ترين علتي   .شدندمتخصص بررسي   

 بـه ترتيـب     ،داشتپادزيست   به تجويز     نياز دندانپزشكان

ــامل  ــشينه ي ش ــا پي ــدوكارديت باكتري ــاري ييان ، بيم

ميترال بـا بازگـشت     ي   دريچه   افتادگيو   رماتيسم قلبي 

  . خون بود

بـراي  خطر  عوامل   و   رخدادتغييراتي در   به تازگي   

در . گزارش شده است  كودكان   در   ايياندوكارديت باكتري 

ماتيـسمي يـك علـت       تـب ر   ،گذشـته ي  چند دهه    گذر

كـاهش  در حال   آهسته آهسته   بوده و   شايع اندوكارديت   

 بيمـاري هـاي  قلبـي        ،امروزه. استربي  غدر كشورهاي   

بـه عنـوان عامـل اصـلي        ) جراحـي  بـي بـا يـا     ( مادرزادي

ديگر عوامل  . كودكان شناخته شده است   اندوكارديت در   

امل ضــعف  شــ،انــدوكارديتجــاد يا بــراي عيشــاخطــر 

  .)22(استو مادرزادي  اكتسابي ايمني نارسايي سيستميك،

 183 ،1992 در سال ) Bloch(  بلوخ و) Vuille( ويله

 كه بـه    ،موارديترين   شايع. كردنددندانپزشك را بررسي    

شـامل  داشـت   پادزيست نياز   نظر دندانپزشكان به تجويز     

هـاي   انـدوكارديت و بيمـاري    ي   پيـشينه ،  رماتيسم قلبي 

و ) Bennis( بنـيس   همچنـين . )23( دي قلب بودند  مادرزا

دندانپزشك  227 آگاهي سطح به بررسي  )1996( همكاران

 كه دندانپزشـكان    ،نشان داد بررسي  نتايج اين   . پرداختند

  درصد 87قلبي و در    ي   موارد براي دريچه     درصد 84در  

قلــب   مــصنوعييهــاي دريچــه  مــوارد بــراي بيمــاري

  . )24( تجويز مي كنندپادزيست 

يـاد  كارهـاي   هماننـد   تقريبا  كنوني،  نتايج بررسي   

به انجام شده   در بررسي   رچه  گ. استشده در اين زمينه     

 دو ســوم ،و همكــاران) Guischik(گوشــيك وســيله ي 

پادزيـست  تجويز بايد  كه ، بودند باوربر اين   دندانپزشكان  

 شـود  انجام مصنوعي قلبيي   براي بيماراني با دريچه   تنها  
ــي بر در  و)25( ــده  رس ــام ش ــهانج ــيله ب ــرلتي وس  ي س

)Cerletti (ــاران ــد 70، و همكــ ــكان درصــ   دندانپزشــ

  .)26( مي كردند ها را براي باي پاس تجويزپادزيست 

ن يگويان در ا    كه از نظر پاسخ    ،ترين اقداماتي  شايع

 عبارت از كشيدن    ،داشتپادزيست نياز   به تجويز    يبررس

 8/61( ر لثـه ي ز يقرار دادن نخ ها   ،  ) درصد 8/85(دندان  

  . بودند) درصد8/54( و قرار دادن نوار ماتريكس )درصد
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 يكارهاي   باره دندانپزشكان در  يآگاهي   نهيدر زم 

پادزيـست  ز  ياز بـه تجـو    ي ـنكودكان  در   كه   ،يدندانپزشك

. انجــام نــشده اســتجهـان  در ســطح ، پژوهــشي دارنـد 

 ، دهـد يانجام شده در بزرگسالان نـشان م ـ  بررسي هاي   

  شــامل،از نظــر دندانپزشــكانارهــا كن يع تــريكــه شــا

  . )24 و 23(  استكشيدن دندان و جرمگيري 

دندانپزشـكي و عفونـت هـاي      كارهـاي   مهم بودن   

 و جـدي بـودن      ييهان در ايجـاد انـدوكارديت باكتريـا       د

 از بيــشترشـماري  هـاي قلبـي و زنــده مانـدن     بيمـاري 

 كـه امـروزه     ،بيماران داراي مشكلات قلبي سـبب شـده       

 در بـسياري از     يي انـدوكارديت باكتريـا    ايجـاد مساله ي   

 جــدي در آمــده و ، حتــي بــه صــورت قــانوني،كــشورها

   .)9( شناخت دندانپزشكان در اين زمينه ضروري  باشد

ي  گوناگون درباره  گزارش چندين الاتقم در بررسي 

ايـن  زمينـه ي    دندانپزشـكان در    كاركرد  سطح آگاهي و    

ي دندانپزشكان  آگاهبراي نمونه،    .)9(  وجود دارد   بيماري

در  يياندوكارديت باكتريا خطر  برابر  بيماران در   ي   بارهدر

، مـاروكو ،  سـكاتلند ا ، انگليس ،مريكاا ،همچون يكشورهاي

 ،7، 21 ،4/50،31 ،22  بـه ترتيـب  اسپانيا و كانادا،  يونان

بررسي، در اين    .)9( است شده گزارش  درصد 9/30 ،5/82

 4/37±3/14 برابـر    ،آگاهي بـه درصـد    ي  ميانگين نمره   

  . متغير بود7/77 تا3/9ي  محاسبه و در دامنه

هاي  توان به آموزش   تفاوت در ميزان آگاهي را مي     

و پـس از دانـش آمـوختگي        زمان دانشجويي، مطالعـات     

. مـورد بررسـي نـسبت داد      ي   اهميت بيماري در جامعـه    

 شـماري  كه ميزان آگـاهي در       ،نشان داد كنوني  پژوهش  

 50ن تـر از     ييپـا ( نييپانسبت   بهاز دندانپزشكان ايراني    

  . است) درصد

 هاي متغيـر برنامه كميته ها و انجمن هاي زيادي       

ــسي   ــراي پروفيلاك ــست را ب ــدوكارديت  پادزي ــد ان برض

 هــم اكنــون، برنامــه ي .كــرده انــديي پيــشنهاد باكتريــا

كي هاي پزش  انجمناز سوي   ) 1997(انجمن قلب امريكا    

 وجـود  بـا  .)9(جهان تاييـد مـي شـود        و قلب در سرتاسر     

 وضعيت هاي   ي زمينهمريكا در   ا قلب انجمن پيشنهادهاي

 نياز پادزيست كه به تجويز     ،دندانپزشكيكارهاي  قلبي و   

كـه بيمـاران     ،دريافتند همكاران و )Strom(  استروم دارند،

 بيـشتر از ديگـر      ،ييخطـر انـدوكارديت باكتريـا     برابر  در  

 سـوي  از ،هـاي دندانپزشـكي   هنگـام درمـان  به  بيماران  

    .)1( كنند  را دريافت نميهاييدندانپزشك دستور

 كـه   ،دهنـد  ينـشان م ـ  برخي بررسـي هـا       گرچه

باور هـستند،    از دندانپزشكان بر اين       درصد 50 از   تربيش

بازنگشتن از كارهاي دندانپزشكي سبب      پيش مشورت كه

 شود مي از بيمارانشان  شماري

 پزشكي در  مشورت ولي ،)21(

خطـر انـدوكارديت     در است ممكن يا و  كه داراي  ،بيماراني

كـه در  ،  )29 و   28،  27( شـايع اسـت   كاري   ، باشند ييباكتريا

از . ، دندانپزشـكان ديـده مـي شـود         درصـد  25 از   تربيش

 )30(توماس و همكـاران     به وسيله ي     بررسي   ،ديگرسوي  

ن قلب يـا    ا از متخصص   درصد 28 كه در حدود     ،نشان داد 

ــا مــوارد تجــويز   از روش هــا،داخلــي پادزيــست در و ي

 تاييدي  ،لهااين مس  كارهاي دندانپزشكي آگاهي ندارند و    

  . استبر لزوم آموزش هاي بيشتر در اين زمينه 

   ،انتخـــابي، پادزيـــست  مـــوارد درصـــد7/31در 

دهنـدگان    از نيمـي از پاسـخ      تربود و بيش   V پني سيلين 

. آموكسي سيلين را انتخـاب كـرده بودنـد        ) درصد 3/68(

 ،اعلام كردند  از دندانپزشكان ) درصد 8/65( نفر   56مار  ش

ــيلين    ــي س ــه پن ــساسيت ب ــورت ح ــه در ص  داروي ،ك

اريترومايسين را براي بيمارشان تجويز مي كنند و تنهـا          

ــر25 ــد4/29(  نفـ ــخ )  درصـ ــت، پاسـ ــيدرسـ  يعنـ

  . كردندكليندامايسين را اعلام 

بررسي كنوني   در   )31(بررسي هاي پيشين    همانند  

ن را براي   يلي آموكسي س  ، از دندانپزشكان  يمي ن  از ترشيب

ه چگر. اند سيلين توصيه كرده   بيماران غيرحساس به پني   

  درصـد  36 تنهـا    ،انو همكـار  ) Vuille( ويلـه    يدر بررس 

  .)23(تجويز كرده بودند  آموكسي سيلين دندانپزشكان

كــا يمراقلــب انجمــن از ســوي  آموكــسي ســيلين

 بهتــرين جــذب را گوارشــيراه شــده، زيــرا از پيـشنهاد  

داشته و سطح سرمي بيشتر و بالاتر از آمپـي سـيلين و             

   .)1(  را ايجاد مي كندV پني سيلين

27(پيشين   هاي بررسي با همخواني ،گردي سوي از
 

و
 

32( 

 در  جـايگزين  به عنوان )  درصد 70تقريبا  (مايسين  واريتر
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نمونه هاي مورد   از سوي   سيلين    حساسيت به پني   موارد

ــشنه  ــي پي ــد،اد بررس ــد  ش ــل جدي ــد در پروتك  ،هرچن

انتخابي در بيماران با    پادزيست   به عنوان  ،كليندامايسين

  . )33 و 1(است  نيلي سيپنبه حساسيت 

تنهـا يـك سـوم دندانپزشـكان        بررسي كنوني،   در  

داده  درسـت تجويز دارو پاسخ ي و دوره باره ي اندازه    در

 بـه    دندانپزشـكان  ،) درصـد  70(مـوارد   ديگـر   در  . بودند

ي  اندازهاز عمل و يا در پيش و پس    مدتي بلند  ستفادها

  اسـتفاده  پادزيـست نادرسـت     داده و يـا     پيشنهاد  ناكافي  

  .مي كردند

دندانپزشـكان عمـومي    ي   دربـاره  بررسـي چندين  

اندازه ي دارو و زمان پادزيست       كه تجويز    ،دهد نشان مي 

ي  وسيله يي به ااندوكارديت باكتري  پروفيلاكسي با در رابطه 

مريكـا  اقلـب    انجمـن  هـاي  بـه توصـيه    نسبت دانپزشكاندن

از همخواني  نـا اين درصد تفـاوت و      .  است متفاوت بسيار

انجام ، بررسي هاي    نيهمچن  .)9(  درصد است  96 تا   6/1

پـانوز  ،  همكـاران  و) Forbest( فوربـست  ي وسـيله  بهشده  

(Panos) ، ــالمر ــشتين و (Palmer)پ ــشان  )Epstain( اپ ن

پروتكـل اخيـر   از   دندانپزشـكان درصد80 كه تقريبا    ،داد

ايـن  . )37 و 36 ،35 ،34 (مي كنند  پيرويكا  يمرا قلب   انجمن

اي  انـدازه تـك  ي  برنامـه توجـه بـه   ي   امر نـشان دهنـده    

(Single dose)  هـاي   برنامـه  بـا  مقايسه در آنهاي  برتريو

ي  وسـيله  بـه انجـام شـده     بررسـي   گرچـه   . پيشين است 

  كه ، نشان داد  در اسپانيا    و همكاران ) Carmona(كارمونا  

اي  انـدازه  تـك ي   برنامـه از   دندانپزشـكان  درصد 3/12تنها  

  .)9(كنند استفاده مي

 كـه   ،همبستگي خطي پيرسون نـشان داد     واكاوي  

، دانـش آمـوختگي  با افزايش سن و سپري شـدن زمـان       

در دندانپزشكان  گونه اي معنادار    درصد ميزان آگاهي به     

بـه   انجام شده يدر بررس ).ن زنادرتنها ( كاهش مي يابد 

 ي درصد آگاه  ،زين و همكاران  )Epstein( ي اپشتين  وسيله

  .)37(پيشينيان است  از  ترشير بياخدانش آموختگان در 

  

  يريجه گينت

   گروهي آگاهي درصد كه ،داد نشان بررسي اين نتايج

پادزيـست بـراي    تجويز  باره ي   از دندانپزشكان ايراني در   

پـايين  يي بـه نـسبت      يت باكتريـا  انـدوكارد پيشگيري از   

دوره هاي بـازآموزي و      هايي چون،    اقدام،   بنابراين .است

 يي و موارد ايجاد انـدوكارديت باكتريـا     ي  آموزش درباره   

هـاي قلبـي     عيتوض ـي درسـت دارو،      انـدازه  تجـويز نيز،  

 سطح آگاهي همكـاران     نبالابرد براي   ...مستعد كننده و    

 درصد آگاهي با    ،همچنين .شود ميپيشنهاد  دندانپزشك  

 كـه ايـن     ،يابد كاهش مي دانش آموختگي   زمان  گذشت  

  هـــاي  نيـــاز بـــه برنامـــهي ده نـــنـــشان ده، موضـــوع

  . استدندانپزشكان براي پيوسته بازآموزي هاي 

  

  هاپيشنهاد

ن دندانپزشـكي    طـرح درمـا   پيشنهاد مي شود كه     

  :بيماري قلبي شامل موارد زير باشدداراي كودكان براي 

  پزشكي كاملشينه ي پيگرفتن  -1

ــصص  -2 ــانوادگي، متخ ــك خ ــا پزش ــشورت ب   م

 نارسـايي    از آگـاهي يـافتن    يا پزشك قلب براي      كودكان

و هرگونـه   فشار  در تحمل   كودك  ، توانايي   پيشينهقلبي،  

  بيمارمهار دستور اختصاصي براي 

ــسي -3 ــست  پروفيلاك ــراپادزي ــوگيري از ب ي جل

 ،دانپزشكيدني كارهاي    همهبراي   يياندوكارديت باكتريا 

  .كه ممكن است به همراه خونريزي از لثه باشند

 به عنوان يـك روش    ،استفاده از كلروهگزيدين   -4

بـالا يـا    خطر   در بيماراني با  ، به ويژه    عفونتمهار  كمكي  

  بهداشت ضعيف دهان 

هاي شيري عفوني در مقايسه       درآوردن دندان  -5

  .مي شودپيشنهاد تومي ك همچون پالپي،هاي ا درمانب

 راسـتاي بيمـار در  گو با پدران و مادران   و گفت -6

هـاي دندانپزشـكي     مهم بودن بهداشت دهـان و درمـان       

   منظم
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Statement of Problems: Bacterial endocarditis is a rare disease that resulted to the death 

and morbidity in children and young people about 55% to 65%. Since many dental 

treatments can create the bacterial endocarditis, thereby antibiotic prophylaxis with 

appropriate treatment modaliteis by dentist is very important and necessary for prevention. 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the knowledge of a group of Iranian 

dentists about antibiotic prophylaxis guidelines for bacterial endocarditis. 

Materials and method: In this descriptive and cross sectional study, the population under 

consideration were the dentists participated in the fifth International Congress of Pediatric 

Dentistry (summer 2006), selected with simple sampling methods. The data was collected 

by questionnaires completed by the selected dentists. For data analysis, t-test and spierman 

with the SPSS 13.5 program were used. 

Results: Participted in this study were 85 dentists. The results showed that, previous 

bacterial endocarditis, rheumatic heart disease and mitral valve prolapse with valvular 

regurgitation, were diagnosed by the dentists to be the most common situations which need 

antibiotic prophylaxis. Also the most common treatment procedures for which antibiotic 

prophylaxy is needed, were tooth extraction and subginginval cord respectively. More than 

half of the dentists (68.3%) prefer use of amoxycillin as a prophylactic medicament. Overall 

mean knowledge score of the dentists was 37.4±14.3. 

Conclusion: Due to the present findings to improve knowledge and attitude, it seems 

necessary for dentists to take participate in educational programs on the bacterial 

endocarditis. 
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