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  چكيده

  دندانپزشـكي امكـان بـروز     هـاي در دهـان بـه دنبـال انجـام درمـان      عفونـت بـا وجـود نبـود    كـه  پيشگيري از بروز عفونت و شناخت شـرايطي  
 تجويزبا  .دندانپزشكي هستند يحرفه كه دست اندر كار ،دندانپزشكان و متخصصيني استي همهپر عارضه را در بر دارند، از وظايف  هايعفونت
  . كمترين اندازه رسانديا احتمال وقوع آنها را به  و جلوگيري نمودتوان از بروز آنها بيوتيك به منظور پيشگيري ميآنتي

خطرات و عوارضـي   بيماران نيازمند به آن و كامل هدف از پروفيلاكسي با آنتي بيوتيك و شناساييي ه گونهسعي شد تا ب ي مروريمقالهدر اين 
بنـدي  و تعريـف   ردهبـا   و گـردد  بيان آنهاهاي پرسشو پاسخ به ند كپروفيلاكسي تهديد مينكردن بيماران را در صورت رعايت  اين كه سلامت

كه ممكـن اسـت بـر     ،تغييراتيو مدت زمان مصرف  ،تجويزآنتي بيوتيك، زمان ي گونه، عفونتترين راهكارهاي پيشگيري از بروز مناسبدقيق 
  . ه گردندياارآشكار دقيق و ي به گونهدر آنها داده شود ه، هاي ويژشرايط و موقعيتي پايه

  آنتي بيوتيك پيشگيرانه آنتي بيوتيك، اندوكارديت عفوني، ملاحظات دندانپزشكي، :واژگان كليدي
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  درآمد
اسـت و   بـروز بيمـاري  پيشگيري از  ،سيمنظور از پروفيلاك

 بروز و جلوگيري از ايجاد بيوتيكآنتي كيتپروفيلاك تجويز هدف از

دنبـال  ه بموجود عفونت  انتشار و گسترش جلوگيري از يا و عفونت
. ويـژه اسـت   دندانپزشكي در برخي بيماران بـا شـرايط   هايدرمان
 :يبـر پايـه   پروفيلاكسيي گونهبه  بيوتيكآنتي تجويزهاي برتري

و بستري شـدن بيمـار در    مرگ و مير، ناتواني ،جلوگيري از عفونت
آنتـي  جـاي  بـه   نـا  تجويزكه  ،استآشكار  .استوار است بيمارستان
مقاومـت   بـروز  آن همچـون  يل عوارض ناخواسـته يتحم  بيوتيك
گونـاگون  هـاي  بـروز واكـنش   و زاعوامل بيماري نسبت به يداروي

خواهـد   را بـه همـراه  حساسـيت   ازدياد انواع واكنش هايهمچون 
 تجــويزمــوارد  شناســايي و دركاصــلي  يبنــابراين نكتــه. داشــت

  .است در دندانپزشكي آنتي بيوتيكبا  پروفيلاكسي 
بنـدي  ردهمعرفـي و   ،بررسيترين ويژگي اين مهم از اين رو

به منظور پيشگيري يـا پروفيلاكسـي بـر     بيوتيكآنتي تجويزموارد 
كه در زير به صـورت مفصـل   است، هاي بروز عفونت زمينهي پايه

  .خواهد شد به آنها پرداخته
  از پروفيلاكسي هدف - 1

ــرو فيلاكســي   ،در دندانپزشــكي آنتــي بيوتيــكهــدف از پ
 رتريت،آانـد  انـدوكارديت، همچـون  ي يهااز بروز عفونت پيشگيري
همچـون  هاي بدن وسايل كارگذاري شده در بافت پيرامون عفونت

ــايل  ــلي  درون عوس ــاي مفص ــا پروتزه ــي و ي ــين  روق ــم چن و ه
از يـك  هـر   .است ترومبو فلبيت سينوس كاورنوو استئوميليت فك 

و نجامنـد  ابيبه نـاتواني و يـا حتـي مـرگ      توانندها مياين عفونت
روزه در دسـترس  پروفيلاكسي مناسب با شـواهدي كـه ام ـ   تجويز

  . نمايد زيادي جلو گيريي اندازهاز اين پيامدها تا  توانداست مي
  زمينه هاي بروز عفونت  - 2

  :يتوان به دو دستهمي را عفونت  هاي بروززمينه
شرايط زمينه سـاز بـروز عفونـت در    عفونت موضعي ؛  -الف
ريزجانـداران  به دنبال فراهم شدن شرايط نفـوذ   هاي فكاستخوان

   فكدرون به 
فونت در ديگر عشرايط زمينه ساز عفونت متاستاتيك ؛  -ب
و  هاي دندانپزشكيدرمان معاينه و، دستكاري دنباله ب نواحي بدن

 )1-3(  جريـان خـون  درون به ريزجانداران شدن شرايط نفوذ  فراهم
 .رده بندي نمود

  ك خود به دوهاي فتخوانـفونت در اسـروز عـهاي بينهـزم

  هـاي  هـاي موجـود در اسـتخوان   يكي زمينه :شوندميبخش گروه 
ــك ــتئوپ فــــ ــون اســــ ــتئ روز،تهمچــــ   و اديونكروزرواســــ

FLCOD (Florid cementoseouss dysplasia) هـاي  دوم زمينـه  و
مي و ايمني همچون تغييرات كدستگاه  يكنندهضعيفسيستميك 

، كورتـون  نشـده، شـيمي درمـاني   مهـار  ها، ديابـت  كيفي لكوسيت
  .)1جدول ( )5و  4( پيوند اعضا ودرماني، نداشتن طحال 

  
ويژه ها و شرايط عي در اين گروه از بيماريپيشگيري از عفونت موض  1جدول 

  .استضروري 
 

  )لوسمي، لنفوما، مالتيپل ميلوما(سرطان 
  شيمي درماني زيربيماران 

  بيماران تحت كورتيكو استروئيد تراپي
  مهار نشدهديابت 

  نارسايي كليوي
  لكوسيتي هايناهنجاري
  سوء تغذيه
 اسپلنكتومي
  پيوند اعضا

  ليكبيماري كبد الك
  

عفونـت  ( نـواحي بـدن   هـاي بـروز عفونـت در ديگـر    زمينه
هـايي  شامل نمونـه  هاي دندانپزشكي ودنبال درمانه ب) متاستاتيك

، مواد پيونـدي  ي مصنوعي قلب، مفاصل مصنوعيهمچون دريچه
هـاي  قلبي و حتي عفونـت بيرون ساختگي به كار رفته براي عروق 

جـاي  توانـد در  نـت مـي  عفوبيـاني،  بـه   .استدنداني حاد و منتشر 
در طـي   اسـتخوان  هاي وارد شـده بـه  سيبآ هاي مخاطي ياآسيب
 ،رخ دهـد ناحيه اي ديگـر از بـدن    در يا دندانپزشكي وهاي معالجه

از ريزجانـداران  نواحي بـدن ورود   بروز عفونت در ديگر يكه لازمه
بـروز  بيـاني،  هاي ايجاد شـده بـه جريـان خـون و بـه      آسيبجاي 

جاي بروز زمينه و ي پايهبر به وجود آمده عفونت  و باكتريمي است
 ،، عفونت مفصلييي، اندآرتريتتواند اندوكارديت باكترياعفونت مي
  . )5و  4( باشد غيره سينوس كاورنو و ترومبوفلبيت

 ـرخداد  هـاي دندانپزشـكي كـه    دنبـال درمـان  ه باكتريمي ب
هـان و  دميكروبـي طبيعـي   فلور هاي باكتريي گونه باكتري آن از

وجـود  ، در صـورت  اسـت معمـولا اسـترپتوكوك   دستگاه گوارش و 
هايي علتها به رگ يديوارهاندوكارد قلب و يا اندوتليوم آسيب در 
در بيرونـي  جسـم  وجـود  و يـا   رزادي قلبهاي مادبيماريهمچون 

  كه  ،شود اندآرتريتاندوكارديت يا بروزباعث  تواندميقلب و عروق 
  . )6و  5( است نوعي عفونت متاستاتيك
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  :سيب به اندوتليوم و يا اندو كاردآ زمينه هاي 2-1
يك يا چند  تواند باآسيب به اندوتليوم و يا اندوكارد قلب مي

   : گيردميانجام زير زمينه هاي از  گونه
ناحيه همچون ارتبـاط   دوميان بودن اختلاف فشار خون  زياد -1

قلبـي يـا   ي قلبي يا تنگي دريچـه  هايهحفرميان غيرطبيعي 
تنگي شرياني بزرگ به ايجاد جريـان تنـد و جهنـده و فـواره     

كـه   ،انجامـد كم فشار مـي  يپرفشار به ناحيه يمانند از ناحيه
ي رو بـه  آسيب اندوكارد در محـل تنگـي و ديـواره   باعث اين 
 .گرددمحل تنگي مي روي

تواند بـا  ي كم فشار ميپرفشار به ناحيه يورود خون از ناحيه -2
 يقلبي زمينه هايهجريان گردبادي يا چرخشي در حفر ايجاد

هـاي سـالم   را بر روي ديوارهريزجانداران نشستن  چسبيدن و
  .قلب و عروق فراهم نمايد

رگ يا قلـب هـم بـا آسـيب     درون كارگذاشتن يك وسيله در  -3
  . )6و  5( مصنوعي همراه است يوسيلهپيرامون اندوكارد 

شـرايط   يدر همهد بالا و لازم به يادآوري است كه در موار
انـدوتليوم و  بـه جـز   باشـد  نمـي نياز به آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك 

بروز عفونت دوردست يـا   يتواند زمينهاندوكارد آسيب ديده كه مي
 هـاي جـه ها ومعاليدنبال باكتريمي ناشي از دستكاره متاستاتيك ب

قلـب  بـه جـز   در جـايي   ساختگيدندانپزشكي باشند، وجود وسايل 
كرد كاربودن ناكارآمد هم به علت ) پروتز مفصليهمچون (وعروق 
تواننـد  آنهـا مـي  پيرامـون  ها در فضاهاي ميكروسكوپيك فاگوسيت

  . هاي بروز عفونت متاستاتيك را فراهم نمايندزمينه
ر و ياندوكارديت عفوني كه بيماري بسيار خط بروز  يلازمه

 يـا انـدوكارد قلـب   بـه  وارد شدن آسـيب   ،ستاي اكشنده يبالقوه
دسـت   ازبـه  است كـه   يگوناگوني ساز و كارهااندوتليوم عروق با 
  و عريــان شــدن كــلاژن  يكپــارچگي ســطح آنهــا رفــتن صــافي و

 د امكـان عريان شدن كلاژن زير اندوتليوم يا اندوكار و باانجامد مي
ترومبوزهـاي فيبرينـي و پلاكتـي    ها و تشكيل ميكروتجمع پلاكت

هـا در جريـان   بـاكتري  وجود دنبال باكتريمي ياه ب. گرددمي فراهم
عضوي امكان نشسـتن و تجمـع وتكثيـر     هر از و منشا هر خون با

 شـود اهم مييا غيرعفوني فرسترون آنها در اين ميكروترومبوزهاي 
 ـ  )غيـره  ، اندآرتريت ورديتاندوكا( دنبـال آن جـدا شـدن ايـن     ه ب

در جريـان خـون    شدن آنها تشكيل و واردجاي ميكروترومبوزها از 
  همچون  اعضاديگر آمبولي و عفونت متاستاتيك به ت ـمكن اسـم

  .بينجامد، مغز و قلب چشم پوست،

يـا  كالبـدي   نقـص كه به دليـل  اي ويژههاي جادر بنابراين 
ترومبوزهـاي فيبرينـي و    ،اسـت  ديـده تروژنيك اندوكارد آسـيب  اي

كتري بـا  شود كه در صورتي كه باتشكيل مي يپلاكتي غير باكتري
انـدوكارديت   بروز تواند باعثبر روي آن كلونيزه شود، مي منشاهر 
بـه   شـده و آمبولي در نتيجه و  كنده شدن ترومبوزهان آبه دنبال  و
در ايـن  . بينجامـد چشم و مغـز  همچون ها بافتديگر  سيب ديدنآ

احساس كسـالت و بيمـار بودن،كـاهش     ،بروز تب و خستگيحالت 
عصــاب اد آمبــولي عــروق اصــلي و فلــج وزن را همــراه بــا شــواه

هاي هموراژيـك كـف انگشـتان و    ها يا ماكولاي و پتشيجمجمه
  .)5-7(شود مشاهده ميها و يا زير ناخن كف دست و پا

هـايي  نشـانه بـا  رويـارويي  دندانپزشك در صـورت  بنابراين 
پوسـتي  هاي زيـر  ندول و پتشي و پورپورا در مخاط دهانهمچون 

ــتانكوچـــك دردنـــاك در ا  ، هموراژهـــاي)Osler node( نگشـ
ــونريزي( ــفخ ــاي ظري ــاخن ) ه ــوتي شــكل در بســتر ن ــاعنكب    ه
)Janeway lesion( هاي كوچك غير حسـاس هموراژيـك   و ماكول

پيدايش تب و خسـتگي و  حتي  اياريتماتوز كوچك دركف دست و 
 دندانپزشـكي  هـاي درمـان ه دنبال احساس بيمار بودن به تنهايي ب

بايستي به فكر اندوكارديت گذشته  يدو هفتهمدت انجام گرفته در 
بــا يــك  هــاي متاســتاتيك بيفتــد وو يــا ديگــر عفونــت يبــاكتري

  .)6-9( متخصص قلب مشاوره كند
  

  ساز است؟  دندانپزشكي خطركدام درمان  -3
  )هاي دندانپزشكيپروفيلاكسي در درمان تجويزموارد (

ــه  ــر پايـ ــتور ي بـ ــار دسـ ــب  كـ ــن قلـ ــاآانجمـ   مريكـ
AHA (American Heart Association))(  دســتكاري گونــه هــر

پـرو   و يا سوراخ شدن مخاط دهان نياز بـه  اپيكالبافت لثه با پري 
همچون تزريـق بـي    اندست شدهفهرفيلاكسي دارد و مواردي كه 

  .به اين ترتيب نياز به پرو فيلاكسي ندارد حسي
پيشـنهادي اسـتراليا بـه جهـت اينكـه      راهنمـاي   يبر پايـه 

ايـن   نگرديدهسازي كافي شفاف يبه اندازه» ستكاري بافت لثهد«
كه فهرست آن  ،رد به تفكيك بيان شده كه شامل مواردي استامو

  . )10و  4( آورده شده است 4و  3، 2 هايدر جدول
ها در شرايط ويژه نياز به پروفيلاكسي آنتي اما برخي درمان

يمـار داراي اهميـت   بنابراين تعيين شـرايط در هـر ب  . بيوتيك دارند
 مونه در افراد مبتلا به پريودنتيت، شانس باكتريميـراي نـب. تـاس

  درصد و در افراد مبتلا به ژنژيويت 40ناشي از پروبينگ كل دهان 
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  .زير هميشه پروفيلاكسي لازم است در اعمال دندانپزشكي 2جدول 
 

  كشيدن دندان
  جراحي و جرمگيري زير لثه همچوناعمال مربوط به پريودنتال 

بيـرون آورده  ت خود از ساكضربه جايگزين كردن دنداني كه در اثر دوباره 
  .شده است

  )اپيكو  –ايمپلنت ( كارهاي جراحي ديگر 

 
زير با هم انجام شود، در فهرست  از اگر چند كار ويژهدر شرايط   3جدول 

صورت طولاني شدن كار و يا وجود يك بيماري پريودنتال پروفيلاكسي نياز 
  :خواهد بود

 

  دهان در بيمار پريودنتالي بخش همهپروب كردن 
  استخواني و تزريق در امتداد دنداندرون تزريق بي حسي 
  هااي و تميز كردن دندانبالاي لثههاي از ميان بردن جرم

در صـورت وجـود خطـر وارد    ويژه به (قرار دادن رابردم همراه با كلامپ 
  )آوردن آسيب به لثه

  قرار دادن نوار ماتريكس
  اپيكال فورامن يانجام اعمال اندودانتيكس ماوراي ناحيه

  قرار دادن بندهاي ارتودنسي
  دندانيميان هاي قرار دادن وج

 لثه، فيبرهاي آنتي بيوتيكي يـا نوارهـاي   يقرار دادن نخ هاي كنار زننده
  آنتي بيوتيك در زير لثه

  
  ستيدر اعمال زير نيازي به پروفيلاكسي ن 4جدول 

 

  دهاني يمعاينه
  نفيلتراسيونتزريق بي حسي به روش بلاك و ا

  دندانپزشكي ترميمي
  قرار دادن رابردم و كلامپ در بالاي لثه

  دندان يكانال ريشه درونانجام مراحل اندو محدود به 
  هابرداشتن بخيه

  قالبگيري براي ساخت پروتزهاي دنداني
  قرار دادن براكت هاي ارتودنسي و تنظيم اپلانيس هاي ثابت

  قرار دادن ژل
  ي داخل دهانيهاپرتونگاري

  ايپلاك بالاي لثهاز ميان بردن 
  

ــا  ــانس تنه ــن ش ــابراين   10 اي ــت، بن ــد اس ــاهي درص ــرايط گ   ش
   تجـــويزنيـــاز بـــه  يبهداشـــت دهـــان بيمـــار تعيـــين كننـــده

  كـــه در راهنمـــاي بـــوده ن آپروفيلاكســـي و يـــا لازم نبـــودن 
ــازه  ــده اســت    پيت ــه لازم ش ــز توج ــات ني ــن نك ــه اي ــنهادي ب   ش

  . )11و  4( )5جدول (
ــژه در   در ضــمن ــه وي ــگران ب ــياري از پژوهش ، توســط بس

ي كلرهگزيـدين بـه   بسيار به استفاده از دهانشويه تجويزانگلستان 
ثانيه، پيش از درمان جهت كاهش باكتريمي شده كـه در   30مدت 

  .)12( ر استكاهش باكتريمي پس از درمان بسيار موث
  

  پيشنهاد اعمال دنداني كه براي آنها پروفيلاكسي اندوكارديت   5جدول 
 :شود مي

 

پـري اپيكـال    يكه شامل دستكاري بافت لثه يا ناحيـه ي كارهايي همه
  :جز  دندان يا پرفوراسيون مخاط دهاني است به

  تزريق بي حسي در بافت غيرعفوني
 هاي دندانيفراهم كردن پرتونگاري

  هاي پروتزي و ارتودنتيكقرار دادن و برداشتن اپلانيس
  تنظيم وسايل ارتودنسي

  ها و مخاط دهانيافتادن دندان شيري و خونريزي ناشي از ضربه و آسيب وارده به لب
  

  خطر هستند؟برابر در  يبيماران چه - 4
  هاي متاستاتيكخطر عفونتبرابر  بيماران در  -4-1

وسـايل  وجـود   يكه به واسـطه  ،هستند بيماراني اين دسته 
ابـتلا بـه   مستعد  ن اشاره شدآكه به ساز و كارهايي مصنوعي و يا 

اي كه درمان دندانپزشكي انجام اي دورتر از  ناحيهعفونت در ناحيه
  :از  هستند اين بيماران عبارت .، هستندشودمي

  :داراندآرتريت و ابتلا به اندو كارديتمستعد  بيماران -4-1-1
ي برنامـه آخـرين  ( 2007آخرين باز بيني در سال ي هبر پاي

تنهـا بيمـاران قلبـي كـه     ) (AHA) مريكـا آپيشنهادي انجمن قلب 
ت و عوارض شديد آن را دارنـد در  ابتلا به اندوكارديخطر بالاترين 

 .گيرنـد كـه نيـاز بـه پروفيلاكسـي دارنـد      ست افرادي قرار ميفهر
 1997پيشنهادي سـال  ي برنامهدلايلي كه آخرين بازبيني بر روي 

  : است بر اين پايه، ي كنوني تنظيم شدهه گونهگرفته و بانجام 
هـاي  پياپي ناشي از فعاليتهاي كه باكتريمي ،رسدنظر ميه ب -1

روزانه بيشتر بتوانند در ايجاد اندوكارديت عفوني نقش داشـته  
ــتكاري  ــا دس ــند ت ــاباش ــ ه ــايهو معالج ــكي ه   در . دندانپزش

گذشـته نگـر هـم درصـد     ي به گونـه م شده هاي انجابررسي
كــار ي پيشــينهاز بيمــاران مبــتلا بــه انــدوكارديت نــاچيزي 

  .)13 و 9، 5( داشتندرا گذشته  يهفته دودندانپزشكي در 
  هــا جلــوگيري پروفيلاكســي از درصــد كمــي از انــدوكارديت -2

بـر مزايـاي    آنتي بيوتيكعوارض مرتبط به  ينمايد و گاهمي
رعايـت   ، كـه رسـد به اين ترتيب به نظر ميآن برتري دارد و 

دقيق بهداشت در افراد مسـتعد اهميـت بـالاتري نسـبت بـه      
انـدوكارديت  بـراي نمونـه،   . )4-18( پروفيلاكسي خواهد داشت

  آن  يعفوني بـا علـت اسـترپتوكوك ويريـدانس كـه نتيجـه      
ولـي   .تـا مـرگ متغيـر باشـد     تواند از يك عفونت بي آزارمي
كـه   ،شامل افرادي اسـت  كنوني يبرنامهن در ابيمارست فهر

تقريباً هميشه نتايج خطرناكي در صورت ابتلا به انـدوكارديت  
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شـامل مـوارد    اين افراد .)13 و 5( گرددبراي آنها پيش بيني مي
  :باشندزير مي

 13-21، 9، 4(قلبي مصنوعي  يبيماران داراي دريچه(  
  قبلي اندوكارديت عفونيي پيشينهبيماران با  
 ي به گونـه اري قلبي مادرزادي سيانوتيك اصلاح نشده يا بيم

 )Shunt( شـانت  آنهايي كه دارايهمچون كامل اصلاح نشده 
موقـت  كـاهش  جهـت   جريان خون يكنندهي منحرفيا لوله

  . ندهستبيماري 
  كاملاً اصلاح شده بـا وسـايل  بيماران با نقص قلبي مادرزادي 

مـاه  شش  در طي  تريا جراحي يا دخالت كاتساختگي يا مواد 
اندو تلياليزه شدن مواد پروتـزي در  با توجه به اين كه ، گذشته
  .دهداز جراحي رخ ميپس شش ماه مدت 

      بيماران با هر نقص قلبي مـادرزادي اصـلاح شـده همـراه بـا 
ه يـك وسـيل  جاي يا مجاور ناحيه جامانده در ه نقص ماندگار ب

اليزه شـدن  انـدوتلي از سـاختگي بـه كـار رفتـه كـه       ييا ماده
  .كندپيشگيري مي

 يدريچـه  مشـكلات مربـوط بـه    بيماران پيوند قلب كه دچار 
 .)6و  5(قلبي هستند 

  ي بر پايـه خطر بالا برابر بيماران در تنها مشخص است كه 
  هاي قلبي از نظـر اسـتعداد بـه انـدوكارديت قـرار      بندي بيماريرده
ص ينقاهمچون  متوسطخطر هاي ديگر با گروه، بنابراين .گيرندمي

ــون و   دريچــه ــس زدن خ ــا پ ــرال ب ــرولاپس ميت ــابي، پ اي اكتس
كارديوميوپاتي هيپرتروفيك در گروه در معرض خطر بالا كـه نيـاز   

در همـين   .)22( )6 جـدول (گيرنـد  قرار نمي ،به پرو فيلاكسي دارند
ــه  ــرولاپس دريچ ــه پ ــرال رابط    )Mitral Valve Prolaps(ي ميت

امـا   .ت عفوني در كشورهاي غربي اسـت ترين علت اندوكارديشايع
  پــرولاپس ي بيمــاران قطعــي انــدو كارديــت در همــه بــروزچــون 
بسـيار نـاچيز و عـوارض و نتـايج آن بـه       )MVP(ي ميترال دريچه

رسد، از فهرست بيماران كنار جدي بودن موارد ياد شده در بالا نمي
 در ايـن  2008هاي سـال  گرچه هنوز هم در بررسي. گذاشته شدند
  .)20 و 13، 11، 5، 4(خورد نظرهايي به چشم مي مورد اختلاف

آمريكـا و انگلسـتان   ) Guideline( راهنمـاي به هر حـال در  
MVP ــي ــا ب ــا ي ــان از ) Regurgitation(بازگشــت خــون  ب همچن

مـواردي كـه   ديگـر  ) 22و  10، 4(فهرست كنـار گذاشـته شـده اسـت     
 :ازعبارتند ندارد،  همكنون باور بر آن است، كه نياز به پروفيلاكسي

  وكارديوميوپاتي لاح دريچه ـاصتنوز ميترال، ـورت، اسـتنوز آئـاس

 . )23و  11، 9، 2( هيپرتروفيك

  
هاي زير كه در گذشته آنتي بيوتيك بيماران دچار بيماري  6جدول 

ديگر نيازي به پروفيلاكسي  پروفيلاكتيك دريافت مي كردند اما هم اكنون
  .ندارند

  
  تيسمي قلببيماري رما

  ي دولختيبيماري دريچه
  تنگي آئورت كلسيفيه يا آهكي شده

ي دهليـزي و  ي بطنـي، نقـص ديـواره   بيماري قلبي مـادرزادي همچـون نقـص ديـواره    
  كارديوميوپاتي هايپرتروفيك

  ي دهليزيي ديوارههاي آغازين يا ثانويهي انواع نقصهمه
  ي بطنينقص ديواره

بـاز  (ي دهليـزي،  ي بطني، نقـص ديـواره  ترميم نقص ديواره پس از گذشت شش ماه از
  Patent Ductus Arteriosus) مانده مجراي شرياني

  جراحي باي پس شريان كرونري
  (VP)شانت بطني صفاقي : اي شانت هيدروسفاليك بيرون جمجه

ال هاي متعدد همراه با سوفل بطنـي فانكشـن  آنمي شديد ، هايپر تيرو ئيديسم يا بارداري
)functional(  

  قلبي يا دفيبريلاتورها
  )فن فلورامين هيدروكلرايد fenfluramine hcl (آسيب دريچه هاي قلبي مرتبط با 

  پرولاپس ميترال با يا بي بازگشت خون
  

در مورد روماتيسم قلبي نيز در برخـي از كشـورها همچـون    
 اين استباور بر  استراليا هنوز نياز به پروفيلاكسي وجود دارد چون

  . كه اندوكارديت در آن جمعيت داراي نتايج وخيم خواهد بود
از موارد ديگر كه بـه بـاور برخـي پژوهشـگران بايـد بـراي       

    AHAجلوگيري از اندوكارديت و  به ويژه انـدآرتريت بـه فهرسـت   
افزوده گردند، استفاده از وسايلي است كه مي تواند شانس ابتلا بـه  

پس در صورت استفاده از اين وسايل نياز  اندآرتريت را افزايش دهد
  :به پرو فيلاكسي آنتي بيوتيك خواهد بود

 ي حريان مايع مغزي نخاعي از ي منحرف كنندهشانت يا لوله
بطــن مغــز بــه دهليــز قلــب يــا بــه صــفاق بــه نــام شــانت  

 اي هيدروسفاليك درون جمجمه

  كاتترشرياني سياهرگي يا شـانت  (شانت همودياليز سيستميك
 )ندي سنتتيك دهليزي سياهرگيپيو

  تنها بيماران با كاتتر: دياليز صفاقي 

  وقتي بـراي  ) داكرون، تفلون و غيره(پيوند شده  ساختگيمواد
افزابش رشد اپيتليالي . ترميم عروقي بيرون قلبي استفاده شود

درصـد نيسـت و برخـي     100وقـت  روي مواد پيوند شده هيچ
و مستعد انـدو كارديـت   نواحي ممكن است عريان باقي بماند 

 .عفوني شود

 كنندبيماراني كه داروهاي سرطان از راه كاتتر دريافت مي. 
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  ايوسايل كارديو و اسكولار غير دريچه  7جدول 
 

  وريدي  شرياني  درون قلبي
فيلترهاي سياهرگي ونا كاوا   استنتهاي عروق محيطي  هاپيس

)Vena Cava(  دياليزپيوند عروق همچون همو  دفيبريلاتورها  
  هاي بالوني درون آئورتپمپ (LVAD)ي بطن چپ وسايل كمك كننده
  باكتريمي مرتبط با آنژيوپلاستي و آنژيوگرافي  قلب مصنوعي كامل

  استنتهاي شريان كرونري  دهليزي -بطني    هايشانت
  هاپچ  )Pledges(پلدگس 

 Patent ductus arteriosusوسايل مورد استفاده در جراحي هايي كه بـه منظـور بسـتن    
  )باز ماندن مجراي شرياني(

  .رودبه كار مي (VSD)و نقص ميان بطني  (ASD)وسايل بستن نقص بين دهليزي 
  )Conduits(كاندويتس 

  هاپچ
  

 ي سيروز و آسيت مربوطه نيـاز بـه دريافـت    بيماران با پيشينه
براي جلـوگيري  (ي استاندارد ي برنامهدارو پيش ازكار بر پايه

تواند باعث رشد بـاكتري  مايع آسيت مي. دارند) از اندوكارديت
 .)24(و افزايش خطر اندو كارديت باكتريي شود 

  امــا در مــورد خطــر بــروز انــدآرتريت در بيمــاراني كــه بــه  
ــد، جهــت    ــي دارن ــاني وســايل درون عروق ــاگون درم ــل گون   دلاي

  هـاي ديگـري   هاي دندانپزشـكي مراجعـه نمودنـد بـه نكتـه     درمان
  ديـده   7فهرسـتي از ايـن وسـايل در جـدول     (نيز بايد اشاره نمـود  

  .)24و  6( )شودمي
بـا شـرايط    ي قواعد اخير تنها در دو گروه از بيمـاران بر پايه

كنند نياز بـه پـرو فيلاكسـي    كه از وسايل ياد شده استفاده ميزير 
  : است

  ن درمـان  در صورت نياز به انسيزيون و درناژ عفونت به عنوا
  دندانپزشكي 

  يـا نشـت    ي عفونـت پيشـينه وجود)Leak ( كـه   ايدر ناحيـه
در ايـن   عفونـت ايجـاد شـده   . قرار داردعروقي  وسايل درون

منفي و اورئوس ايجـاد   ناحيه معمولاً به علت استاف كواگولاز
  .)6(رود شود كه فلور ميكروبي دهان به شمار نميمي

  :صليبيماران داراي پروتزهاي مف-4-1-2
  يكـــي ديگـــر از مـــوارد عفونـــت متاســـتاتيك، احتمـــال 

ــان   ــال درم ــه دنب ــاي مفصــلي ب ــت در پروتزه ــوع عفون ــاي وق ه
  در مـورد  ي بسـيار مهـم آن اسـت، كـه     نكتـه . دندانپزشكي اسـت 

  تـرين عامـل اسـتاف اسـت، كـه      عفونت پروتزهاي مفصـلي مهـم  
در مــورد احتمـال عفونــت  . دهــاني بـراي آن قايــل نيسـتند   منشـا 
  ست  يـا متاسـتاتيك در مفصـل بـه دنبـال بـاكتريمي ناشـي        دورد

رايـي كـاملي وجـود نـدارد و شـواهد كمـي       از كار دندانپزشكي هم

  دهنـد و پـرو فيلاكسـي    عفونت پروتز مفصلي را به آن ارتباط مـي 
ي جراحان ارتوپد را پيشنهاد كـرده  ي تجربهبا آنتي بيوتيك بر پايه

  امـا بـه هرحـال    . كننـد ار مـي آن اصـر  تجـويز و بسياري از آنها بر 
ي در افرادي كه به هر دليل ايمنوساپرس هستند و در ديابت گونـه 

ــينه  1 ــا پيش ــز و ي ــايگزيني پروت ــس از ج ــال نخســت پ   ي ، دو س
عفونت در ناحيه، سوء تغذيه و هموفيلي بايد پرو فيلا كسي انجـام  

  . شود
  ي اصـول دانشـگاهي جراحـان ارتوپـديك آمريكـا      بر پايـه 

بيماران با تعويض كامل مفصل، طي دو سال نخسـت بايـد   ي همه
آنتي بيوتيك پيشگيرانه دريافت كنند، اما بيماراني نيز هسـتند، كـه   

بـه آن    9و  8پس از دو سال هم نياز به دارو دارند، كه در  جدول 
  .)3(اشاره شده است 

   :ترومبو فلبيت سينوس كاورنو-4-1-3
اهرگ انگـولار امكـان انتقـال    صورت از راه سـي ي هاي ناحيهعفونت

   .)25( عفونت به سينوس كاورنو و مغز و بروز سينوس كاورنو را دارند
  

 پرو فيلاكسي در پروتز مفصلي تجويزموارد   8 جدول
 

  HIV/ AIDS كاهش ايمني مرتبط با
  ديابت

  راديو تراپي و شيمي درماني
  كي آرتريت روماتوييد، استئوآرتريت، لوپوس سيستميپيشينه
  ي عفونت قبلي پروتز مفصليپيشينه
ي هـاي خـونريزي دهنـده   و ديگـر ناهنجـاري   A/B-vWDي هموفيلي پيشينه

  مادرزادي
  سوء تغذيه
  هابدخيمي

  )اگزما، درماتيت خونريزي دهنده (عفونت پوستي مزمن 
  بيماران با بهداشت ضعيف

  بيماري پريودنتال متوسط تا شديد
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اكتريمي در بيماران داراي پروتز مفصلي با انجام افزايش خطر ب  9جدول 
  .دهدهاي زير رخ ميدرمان

 

  كشيدن دندان
  جراحي لثه

  درمان اندودانتيك ماوراي نوك ريشه
  ژ  برسا

  قراردادن بندهاي ارتودنسي
  تزريق درون ليگاماني و درون استخواني

ها و ايجاد يان دنداني قالبگيري مگيري از بيمار به دليل برجاماندن مادهقالب
  ي قالبگيريي مادهآزار بافتي ضمن برداشتن برجامانده

  
همان گونه كه  :هاي موضعيبيماران در برابر خطر عفونت-4-2

اشاره شد، گروهي از بيماران هستند كه به علت افـزايش سـركوب   
بـراي   پـرو فيلاكسـي  دستگاه ايمني و استعداد به عفونت نيازمنـد  

آسيب وارده  به  يناحيهعفونتي كه در . كي هستنددرمان دندانپزش
پالپ و پريودنتال، مخاط و به دنبال آن اسـتخوان فـك در هنگـام    

-ي بيمـاري آشكار است، كه همه. كنددرمان دندانپزشكي بروز مي

هاي سيستميك و متابوليك كه به علتي استعداد به عفونت در آنها 
ري آنها مهـار نشـده باشـند،    كه بيمادر صورتي )2 و 1(افزايش يافته 

ــي ــي از   مـ ــه گروهـ ــد كـ ــرار گيرنـ ــروه قـ ــن گـ ــد در ايـ   تواننـ
  . )26و  25، 16، 12، 5، 3، 1( اندترين آنها در زير آورده شدهمهم

بـه علـت    :نارسايي كبدي پيشرفته و يا بيماران الكلـي -4-2-1
كاهش توانايي در سيستم رتيكولوانـدوتليال و تغييراتـي در ايمنـي    

به هر رو، جهـت تصـميم   . از به پرو فيلا كسي وجود داردسلولي ني
ي بيمـاري كبـدي مشـخص    گيري در اين مورد بهتر است مرحلـه 

ي در بيماراني كه قـبلاً پيشـينه  . ي لازم انجام گيردشده و مشاوره
هاي ويژه در گـروه  بنديي ردهعفونت باكتريايي داشته و يا بر پايه

هـايي  رار داشـته و نشـانه  بيماري كبـدي متوسـط تـا پيشـرفته ق ـ    
  دارند،  SBPيت، انسفا لوپاتي، افزايش  بيلي روبين يا ـمچون آسـه

  .)24-33، 29، 8، 3( بايد پرو فيلا كسي پلي دزاژ انجام گيرد
بـه چنـد    :بيماران با نارسايي كليوي تحـت هموديـاليز  -4-2-2

  :دليل نياز به پرو فيلاكسي  وجود دارد
. سيستم ايمني دچار اشـكال اسـت  در آغاز، به خاطر اورمي  

دوم اين كه در محل رگي كه دياليز از راه آن انجام مي گيرد چه از 
راه گرافــت و چــه فيســتول و شــانت احتمــال نشســتن بــاكتري و 

هـاي سـنتتيك   اندآرتريت وجود دارد و آشكار است كه در مورد پچ
ايــن احتمــال بــالاتر اســت و دليــل ســوم افــزايش احتمــال بــروز 

شناسي ناشناخته است، كه چند نظريه براي آن رديت با سبباندوكا
مطرح است يكي افزايش استعداد بـه عفونـت و ديگـري تغييـرات     

هاي مكانيكي پياپي هاي قلبي و آسيبحجم خون در گردش حفره
   .)7و  6(و محلي براي لانه گزيني باكتري در رگ مسير دياليز 

ل وجـود وسـايل   ي بيماران همودياليزي، به دلي ـگرچه همه
دستيابي به فضاي درون عروق همچون از كاتترهـائي كـه دوسـر    
ــي      ــواد پل ــا م ــدهاي ب ــته، پيون ــياهرگ برگش ــه درون س ــا ب آنه
تترافلــورواتيلن، پيونــدهاي تــازه قــرار داده شــده،كاتترهاي كــه در 

هـاي آرتريوونوسـي كـه از راه    درازمدت اسـتفاده شـده و فيسـتول   
هستند، كـه ممكـن   ) اندآرتريت( جراحي ايجاد شده مستعد عفونت

ــه    ــده و ب ــپتيك گردي ــولي س ــا آمب ــاكتريمي و ي ــرآغاز ب اســت س
اندوكارديت عفوني بينجامد ولي اگر اين بيماران عوامل خطر قلبي 

اي ندارند،انجمن قلب آمريكـا پروفيلاكسـي بـا آنتـي     شناخته شده
بـه هـر صـورت در صـورت لـزوم بـا       . كندبيوتيك را پيشنهاد نمي

نفرولوژيسـت در حـال درمـان بيمـار در مـورد نيـاز بـه         پزشك يا
  . توان مشورت كردپروفيلاكسي آنتي بيوتيك مي

ي پلـي دزاژ بـراي   بنابراين بـه پروفيلاكسـي هـم از گونـه    
هـم منـودزاژ بـراي جلـوگيري از     و جلوگيري از عفونـت موضـعي   

گيـري در  تصـميم . اندآرتريت و اندوكارديت ممكن است نياز باشـد 
هاي باليني نداشته باشد بـا  ب بيمار چون ممكن است نشانهمورد قل
ي پزشكي و در مورد وسايل جهـت دسترسـي بـه فضـاي     مشاوره

  .درون عروقي نيز همچون موارد پيشين ياد شده بايد عمل شود
بـر   ESRD (End Stage Renal Disease)در هموديـاليز و  

ــه ــدوكارديت   AHAي دســتورات پاي ، در صــورت وجــود خطــر ان
و داشتن وسـايل    ي قبلي اندو كارديت باكترياييباكتريايي، پيشينه

يا پيوند مواد سنتتيك  AVدسترسي به فضاي درون عروقي، شانت 
تا سه ماه پس از جايگزيني آنها به دليل بـالا بـودن احتمـال بـروز     

   ي اول، پروفيلاكسي آنتي بيوتيكفتهـه هـه ويژه در سـفونت بـع
  .)33-36، 19 ،10(مورد نياز است 

در بيماران داراي ديابت آسيب پذير  :بيماران ديابتي -4-2-3
(Brittle) كه يا ديابتي كه مهار آن خيلي دشوار است و با وجود اين

هايي از هيپرگليسمي شوند دورهانسولين درمان مي يبا مقادير بالا
و هيپوگليسمي شديد دارند و همچنين در بيماراني كه  جهت مهار 

خون به مقدار بالايي انسولين نياز دارند افزايش خطـر عفونـت   قند 
ي معمـول آنتـي   به هر صـورت بـه گونـه   . پس از عمل وجود دارد

شود، مگر عفونت مزمني در دهـان  بيوتيك پيشگيرانه پيشنهاد نمي
گاهي هم با قند ناشتاي غير قابـل مهـار بـالاي    . وجود داشته باشد

از سويي، . )27 و 13(كنند يشنهاد ميآنتي بيوتيك پيشگيرانه را پ 206
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جهت  HbA1c>8تري مي دانندو ازي مهمرا نمايه HbA1cگروهي 
  .)24(كنند لزوم انجام پروفيلاكسي استفاده مي

ناهنجــاري  :بيمــاري لوپــوس اريتمــاتوز سيســتميك -4-2-4
ي اكتسابي بوده و داراي بـا خطـر   اي در اين بيماري از گونهدريچه

ي انجمن قلـب آمريكـا   ه اندوكارديت است در برنامهمتوسط ابتلا ب
)AHA 2007 (  نيازي به پرو فيلاكسي مطرح نشده است گرچـه در

اين مورد هم برخي پژوهشگران بر اين باور هسـتند، كـه بصـورت    
  .)27( تك دوز بهتر است پرو فيلاكسي انجام شود

 داروهـاي سـركوب كننـده   اسـتفاده كننـده از   بيماران  -4-2-5
در اين بيماران، ممكن است نيـاز بـه پوشـش آنتـي      :ايمني  سيستم

  .بيوتيك پروفيلاكتيك چند روزه وجود داشته باشد
در بيماراني كه قرار اسـت پيونـد عضـو     :پيوند اعضا-4-2-6

   تجــويزي ضــرورت انجــام بگيــرد اطلاعــاتي كــه نشــان دهنــده 
، يا بيوتيك پيشگيرانه در بيماري پيشرفته قلبي، كبدي، كليويآنتي

پانكراس باشد كه داوطلب پيوند عضو هستند وجود ندارد ولي حتماً 
جهت نياز به پرو فيلاكسي بايد مشاوره انجام شود و پس از پيونـد  

ي عضـو پيونـدي   با توجه به مصرف داروهاي ايمنوساپرس و گونه
گيري شود، زيـرا از يـك   ي مشاوره تصميمبر پايهو مورد  حسببر 

ي ايمني فلور ميكروبي دهان ي سركوب كنندهسو درمان با داروها
سـازد و از  مي را تغيير داده و انتخاب بهترين آنتي بيوتيك را دشوار

پياپي آنتي بيوتيك هم فلور ميكروبـي دهـان را    تجويزسوي ديگر 
البته بيماراني كـه شـواهد رد پيونـد دارنـد و ميـزان      . دهدتغيير مي

ايش داده شـده اسـت و   ي ايمنـي آنهـا افـز   داروي سركوب كننـده 
بيماران دچار عفونت دنداني فعال و پريودنتيـت مـزمن بايـد آنتـي     

، در شرايط ويژه پـس از  AHA. بيوتيك پروفيلاكتيك مصرف كنند
پيوند قلب پيشنهاد به پرو فيلاكسي جهت پيشگيري از اندوكارديت 

  . )37و  35، 33، 19، 15، 14، 10، 8(نموده است 
هاني خوبي دارنـد و وضـعيت پيونـد    بيماراني كه بهداشت د

هـاي گسـترده دندانپزشـكي    آنها پايدار است هر چند نياز به درمان
ندارند به پرو فيلاكسي آنتي بيوتيـك نيـازي ندارنـد، امـا بيمـاران      

ي ايمني و با تحت درمان با مقادير بالاي داروهاي سر كوب كننده
هاي ام درمانبراي انج) پريو دنتيت مزمن(فعال دهاني  هايعفونت
   . )33و  19(د بيوتيك دارننياز به پرو فيلاكسي آنتي دندانپزشكي مهاجم

  پس از پيوند مغز استخوان با وجود اينكه پس از شش هفته
 كند ولي به وضع عاديعاليت ميـه فـروع بـده شـيوند شـافت پـب

ماه طول بكشـد، بنـابراين    12تا  3رسيدن فعاليت آن ممكن است 

سه ماهه نخست پس از پيوند تنها درمان فوري و از ميان گرچه در 
آنتـي بيوتيـك   بـا اسـتفاده از   بردن عفونت آن هم پس از مشورت 

تواند انجام گيرد ولي بهترين گزينه اين است، كه بـه  پيشگيرانه مي
خاطر امكان بروز عوارض ديگري به جز عفونت همچون ضـعف و  

ناخواسته و غير عمدي  خستگي، تداخل دارويي و خطر آسپيراسيون
هاي فوري دندانپزشـكي  بزاق و پنوموني حاصل از آن انجام درمان

  . )38و  36، 24، 4(هم تا شش ماه به تاخير انداخته شود 
گرچه اكسيژناسيون بـافتي   :آنمي سلول داسي شكل  -4-2-7
ها وجود دارد، ولي تنهـا در آنمـي داسـي    هاي آنميي گونهدر همه

لت رخداد ترومبوزهـاي ناشـي از داسـي شـكل     شكل آن هم به ع
ها و نكروز آسپتيك يا غير عفوني استخوان فك بـراي  شدن گلبول
هاي جراحي بزرگ استفاده از آنتي بيوتيـك پيشـگيرانه   انجام عمل

جهت جلوگيري از عفونت و يا استئوميليت پـس از عمـل جراحـي    
  . )24و  12( شودپيشنهاد مي

برداشـتن   : آنها برداشته شـده بيماراني كه طحال  -4-2-8
به دنبال جراحات شـكم، برخـي از   لا معمو (Splenectomy)طحال 
هـاي هموليتيـك، همـوليز اتوايميـون، اسـفرو سـيتوز ارثـي،        آنمي

ايـن بيمـاران   . دهدترومبوسيتك پورپورا ايديوپاتبك ولنفوم رخ  مي
معمولا مدت دو سال نخست و در يك سوم موارد تا پنج سال پس 

برداشتن طحال خطر عفونت بالايي دارنـد البتـه ايـن زمـان در     از 
 سـال هـم بـوده اسـت، احتمـال سپسـيس در       20برخي موارد تـا  

هاي باكتري هاي اصليپاتوژن. برابر بزرگسالان است  10 كودكان
 ،)پنوموكوكــوس(دار همچــون اســترپتوكك پنومونيــا   كپســول

هسـتند،  ) يككـوس  منيژ(هموفيلوس آنفلوآنزا، نايسريا مننژايتيست 
  .انددرصد موارد ديده شده 90تا  70كه در 

 برداشـتن طحـال  اين بيماران تا شش ماه نخسـت پـس از   
بيشترين خطر عفونـت باكتريـايي را دارنـد و بايـد بـراي كارهـاي       
تهاجمي در طي شش ماه نخست پـس از برداشـتن طحـال آنتـي     

  . )24و  12، 6( بيوتيك پيشگيرانه دريافت كنند
گروه ديگري : بيماران مبتلا به ديس كرازي خوني -4-2-9

از بيماران كه نياز به آنتي بيوتيـك پيشـگيرانه بـراي آنهـا مطـرح      
است، مبتلايان به ديس كرازي خوني هسـتند كـه پـس از تحـت     
مهار درآمدن بيماري آنها پيش از آغاز درمـان دندانپزشـكي بـراي    

فيد و نوتروفيل آنهـا  تعيين نياز به پرو فيلاكسي بايد شمار گلبول س
يا نوتروفيـل زيـر    2000زير  WBCشمارش شود و در صورتي كه 

  تي بيوتيك پيشگيرانه پيشنهاد ـتفاده از آنـاشد، اسـب 1000يا  500



  1390تابستان ، دوي ، شمارهدوازدهمي دوره                                                                                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

164 

  .)6( شودمي
: كه زير پرتو درماني و شيمي درماني هسـتند  بيماراني -4-2-10

هاي سـفيد، در مـورد   ي شمارش گلبولدر اين بيماران بايد بر پايه
در . شـود گيري استفاده از آنتي بيوتيك به منظور پيشگيري تصميم

هـا زيـر   صورتي كه نياز به درمان فوري وجود دارد و گرانولوسـيت 
هستند، مشورت براي گونه دارو و چگونگي پـرو فيلاكسـي    2000

هـا   WBCتـري دارنـد و اگـر    هاد دقيقبرخي پيشن .بايد انجام شود
را در  (ANC)هـا  باشند، شمارش مطلـق نوتروفيـل   3500كمتر از 

كننـد و  ي خوني كه در روز درمان فراهم شده، پيشـنهاد مـي  نمونه
آنتـي بيوتيـك پـرو     تجـويز شود بـا  را مي 500تا  ANCبيماران با 

ها فيلاكتيك سرپايي درمان كرد و در صورت كمتر بودن نوتروفيل
گرچه بهتـر اسـت در بيمـاران سـرپايي درمـان       . بايد بستري شوند

روز پس از شيمي درماني يا چند روز پيش از آغـاز   17دندانپزشكي
  .ي بعدي شيمي درماني انجام شوددوره

در بيماراني كه نياز به كشـيدن دنـدان دارنـد و قـرار اسـت      
شده اسـت   هاي نياز به كشيدن دندان تعيينراديوتراپي شوند نمايه

و  2000زيـر   WBCبه هر رو اگر كشيدن دندان ضـروري بـوده و   
است زير پوشش پرو فيلاكسي بايد ايـن كـار    1000نوتروفيل زير 

  .)33و  22، 14، 7( انجام شود
نكـروز   :(ORN) بيماران در برابر خطر استئوراديونكروز -4-2-11

. استخوان پس از تابش اشعه بصـورت مـزمن يـا پيشـرونده اسـت     
تابش اشعه با ايجاد اندارتريت منجر به ايجاد بافت كم سلول، كـم  
عروق و هيپوكسيكي در اسـتخوان مـي شـود كـه امكـان تـرميم       

  .)7( نخواهد داشت
ي ايــن بيمــاران نيــز در دســته :بيمــاري هــوچكين -4-2-12

ديسكرازي خوني قرار مي گيرند و از سويي به جهت درماني گاهي 
ــرون آورده مـ ـ  ــا بي ــال آنه ــي   يطح ــابراين، پروفيلاكس ــود بن   ش

  

  .آنتي بيوتيك براي آنها پيشنهاد شده است
ي در بيماران مبتلا به ايدز بر پايه :مبتلايان به ايدز -4-2-13

شـود در  گيـري مـي  و نوتروفيل تصـميم  CD4هاي شمارش سلول
در مترمكعب و يا نوتروفيل زير  200زير  CD4هاي شمارش سلول

به آنتي بيوتيك به منظور پيشـگيري وجـود   نياز  در مترمكعب 500
  . )11و  9(دارد 

  ي پروفيلاكسي براي جلوگيري از بروز خطراتشيوه -5

 :)آنتـي بيوتيـك و غيـره    تجويزي آنتي بيوتيك، مدت زمان گونه(
 يتـرين راهنمـا در انتخـاب گونـه    همان گونه كه اشاره شد، مهـم 

 ز و كار بـروز عفونـت  بندي ساي پروفيلاكسي استفاده از ردهبرنامه
به اين گونه كه بيماراني كـه در  . به دنبال درمان دندانپزشكي است

  برابر خطر عفونت متاسـتاتيك هسـتند نيـاز بـه پـرو فيلاكسـي از       
ي منودزاژو يا تك دز و در بيماراني كه به هر دليلـي دسـتگاه   گونه

ايمني آنها ضعيف شده و مستعد ابتلا به عفونـت موضـعي هسـتند    
ي پلي دزاژ و پوشش آنتي بيوتيك چنـد روزه  فيلاكسي از گونهپرو 

لازم به يـادآوري اسـت، كـه در هـر يـك از       .)26و  16، 12، 3، 1(دارند 
ها در شرايط ويژه نياز به پرو فيلاكسي است، كه در بخـش  بيماري

  :پيشين به ان اشاره شد 
  )منودوزاژ(فاده از آنتي بيوتيك تك دوز برنامه است( -5-1

انـدوكارديت   ي پرو فيلاكسـي بـراي جلـوگيري   برنامه -5-1-1
ي پيشنهادي انجمن قلـب  ، آخرين برنامه10در جدول  :واندآرتريت

ي حساسـيت و ابـتلا بـه    در بيماراني كه پيشينه. آمريكا آمده است
آنافيلاكسي، آنژيوادم و كهير به دنبال مصرف پني سيلين دارنـد از  

رين بايد خودداري شـود و انتخـاب   آمپي سيلين و سفالوسپو تجويز
تـوان از ديگـر   البته به جز سفالكسين مي. بهتر كليندامايسين است

نســل نخســت و دوم بــا دوز فعــال  هــاي خــوراكيسفالوســپورين
  .)6() 10جدول (بزرگسالان استفاده نمود 

  شگيرانهيرايج آنتي بيوتيك پي برنامه 10جدول 
  

  يتوضع  آنتي بيوتيك  بزرگسالان  كودكان
  خوراكي  آموكسي سيلين  گرم 2  ميلي گرم بر كيلوگرم 50
  مصرف خوراكيممكن نبودن   آمپي سيلين   ايماهيچهيا  سياهرگيگرم  2  ايماهيچهيا  سياهرگيميلي گرم بر كيلوگرم  50

  سفازولين يا سفترياكسون  ايماهيچهيا  سياهرگيگرم  1
اسيت به پنـي سـيلين يـا آمپـي سـيلين و امكـان       حس  سفالكسين    گرم 2  ميلي گرم بر كيلوگرم 50

  كليندامايسين  ميلي گرم 600  ميلي گرم بر كيلوگرم 20  مصرف خوراكي
  آزيترومايسين كلاريترومايسين  ميلي گرم 500  ميلي گرم بر كيلوگرم 15
حساسيت به پنـي سـيلين يـا آمپـي سـيلين و ممكـن         رياكسونسفازولين يا سفت  ايگرم سياهرگي يا ماهيچه 1  ايميلي گرم بر كيلوگرم سياهرگي يا ماهيچه 50

  كليندامايسين فسفات  ايميلي گرم سياهرگي يا ماهيچه 600  ايميلي گرم بر كيلوگرم سياهرگي يا ماهيچه 20  نبودن مصرف خوراكي
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ي پرو فيلاكسي براي جلو گيري از عفونت پروتز برنامه -5-1-2
گـرم   2رو فيلاكسي سفالكسين ي پيشنهادي براي پبرنامه :مفصلي

به مدت يك ساعت پيش از درمان دندانپزشكي  اسـت در صـورت   
گرم يك ساعت قبل اسـتفاده  ميلي 600حساسيت از كليندامايسين 

  .)9 و 8جدول ( )28و  27، 14، 13، 10( گرددمي
ي پرو فيلاكسي بـراي جلـو گيـري از پريتونيـت     برنامه -5-1-3

هدف از پرو فيلاكسـي بـه ويـژه     ،پيوند پس از :باكتريايي تحت حاد
نمـود،   تاكيـد  جلوگيري از پريتونيت باكتريال تحت حاد است و بايد

گـرم   2 ي تـك دوز شـامل  فيلاكسـي هـم از گونـه    كه ايـن پـرو  
گرم مترونيدازول يـك  ميلي 500خوراكي همراه با آموكسي سيلين 

موكسي سـيلين،  آدر صورت حساسيت به . است از كارپيش ساعت 
پـيش  ساعت  1گرم به مدت  1 يانكو مايسين  يا ايمي پنم تزريقو

ولي كليندامايسين به جهت  گرددميپيشنهاد از درمان دندانپزشكي 
در . )38و  24، 6(پيشنهاد نمي شود سميت كبدي در اين دسته بيماران 

مپي سـيلين   آگرم  1توانند داروي خوراكي بخورند بيماراني كه نمي
از پيش ساعت  به مدت يكمترونيدازول وريدي ميلي گرم  500با 

  .شوددرمان داده مي
  )پلي دوزاژ(برنامه استفاده از آنتي بيوتيك چند دوز  -5-2

خطر عفونت موضـعي  برابر ن دسته از بيماران كه در آبراي 
پني سيلين و بـه   ياز خانواده آنتي بيوتيكموارد  يهستند در همه

  ي پايـه گرچـه بـر    .گـردد مـي  زتجـوي صورت پلي دزاژ و چند روزه 
هـاي  در گـروه  آنتـي بيوتيـك  ي گونـه ن و شدت آ بيماريي گونه

آنتـي  ديگـر   يخـانواده گاهي و  به درجاتي متفاوت استگوناگون 
گردند كه در زيـر بـه   ها استفاده مينيز در كنار پني سيلين بيوتيك

  .شوندتر شرح داده ميييصورت جز
هـا در  از اين بيمارييك ر هر كه د ،استيادآوري لازم به  
  : ن اشاره شدآكه به است، نياز به پرو فيلاكسي ويژه شرايط 

ــاليز و  -5-2-1 ــه  : ESRDهمودي ــر پاي ــتورات ي ب    AHAدس
ــي ــكآنت ــاران    بيوتي ــن بيم ــي در اي ــراي پروفيلاكس ــب ب    مناس

آموكسي سـيلين، كليندامايسـين، كلاريترومايسـين، ونكومايسـين     
پژوهشـگران بـر ايـن بـاور     از برخـي  گرچـه  . )33و  19، 10، 4-36( است

بيماري قلبي نـدارد نيـاز   عامل خطرزايي در صورتي كه كه هستند، 
پزشـكي در صـورت    يبه پرو فيلاكسي نخواهد داشـت و مشـاوره  

مريكا نياز بـه  آدستور انجمن قلب ي بر پايه. شودميپيشنهاد ابهام 
ت در بيمـاران  شانهمچون  عروقدرون پروفيلاكسي براي وسايل 

  كه به  ،پروفيلاكسي ضروري استي ويژهتنها در شرايط  دياليزي،

  .اشاره شد عروقيدرون وسايل بخش در  نآ
ن اشـاره  ويژه كه بـه آ تحت شرايط  :بيماران ديابتي -5-2-2

موكسي سيلين و به صورت چند روزه آپروفيلاكسي ترجيحا با  شد،
  .)24( گرددپيشنهاد مي

چند بار در روز و ي ه گونهب :ل داسي شكلنمي سلوآ -5-2-3
آموكسي سـيلين  پـرو    ياپني سيلين خوراكي و  براي چندين روز با

  .)6( گيردميانجام فيلاكسي 
اين بيمـاران تـا    :بيماراني كه طحال آنها برداشته شده-5-2-4

 از اسـپلنكتومي بيشـترين خطـر عفونـت    نخسـت پـس   مـاه   شش
مـاه   شـش ي كارهاي تهاجمي در طي را دارند و بايد براايي باكتري

پيشـگيرانه دريافـت    آنتي بيوتيـك پس از برداشتن طحال نخست 
  پنـي سـيلين    .تجربـه اسـت  ي بر پايه آنتي بيوتيك يبرنامه .كنند

V 2 ، ــرم ــك گ ــاعت  ي ــيش س ــپس  پ ــكي و س ــار دندانپزش   از ك
 شودمي پيشنهادهفته  مدت يكبار در روز براي  4 ميلي گرم 500

   .)33و  22(
 يبرنامــه :بيمــاران مبــتلا بــه ديــس كــرازي خــوني  -5-2-5

ساعت  به مدت يك ، Vگرم پني سيلين  2ي به گونهپروفيلاكسي 
 .هفته است يكبار در روز براي  4گرم ميلي 500ز كار و اپيش 

انجام درماني و شيمي درماني پرتوبراي آنها كه بيماراني -5-2-6
 ساعت ششهر در گرم ميلي V  ،500مصرف پني سيلين  : شودمي
 درمـان دندانپزشـكي  آغاز از پيش ساعت  دست كم يك نآغاز آبا 

 يپالپ يا پريودونشيوم را در بر گيرد و ادامه تهاجمي كه استخوان،
  . )28و  21، 6( روز ضروري استدست كم سه آن براي 
به اين  : )ORN( خطر استئوراديونكروزبرابر بيماران در  -5-2-7
و سـپس    V پني سيلين گرم 2از جراحي پيش ك ساعت بيماران ي

 هفـت بار در روز بـراي   به مدت چهار گرمميلي 500از جراحيپس 
برخي پژوهشگران بر اين باور . )36و  33 ،29-39( شودروز ادامه داده مي

انـد بـا پنـي سـيلين يـا      تومـي  آنتـي بيوتيـك  پوشـش  هستند، كه 
  .)24( يردروز انجام پذ پنجبه مدت  كليندامايسين

پروفيلاكسي تا  در اين بيماران نيز :بيماري هوچكين  -5-2-8
از  برنامـه كـه   ،برداشتن طحال مـورد نيـاز اسـت   پس از ماه  شش
بـه  ،  Vگـرم پنـي سـيلين     2. پني سيلين و چند روزه استي گونه

بـار در روز   چهـار  گـرم  ميلي 500از كار و پيش ساعت  مدت يك
  .)31( هفته يكبراي 

تغييـر   هاي استاندارد را دچاراي كه روشهاي ويژهايط و موقعيتشر -6

  :كنندمي
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  بيمار فراموش كار دندانپزشكي متوجه شديد كه هنگام اگر در 

 دو در طـي  از درمان مصرف كند،پيش را  آنتي بيوتيككرده 
را پـرو فيلاكسـي   توان مي، درمانآغاز از نخست پس  ساعت

  .)6( سودي نداردساعت  دواز پس انجام داد ولي 
    اگر بيمار به هر دليلي قبلاً تحت درمان با پني سـيلين اسـت

تغييــر كــرده از كليندامايســين،  آنتــي بيوتيــكبايــد انتخــاب 
ميزان و البته ( ن استفاده شوديآزيترومايسين يا كلاريترو مايس

  .)6( )خواهد بود راهنمابا هماهنگ زمان مصرف 
 درمان دندانپزشكي جلسه   در صورتي كه بيمار نياز به چندين

  10تـا   7دسـت كـم    كه ،اي باشددارد تنظيم جلسات به گونه
  تـا فرصـت تكثيــر    درمـاني فاصـله باشـد    جلسـات ميـان  روز 

فراهم گردد و از وقـوع   آنتي بيوتيكفلور حساس به ي درباره
اگـر  و جلوگيري شـود   آنتي بيوتيكي به يهر مقاومت باكتريا
روز واقعـا ضـروري    7متـر از  ي كهـا فاصلهجلسات درمان در 

روز بـراي   ي هفتهميشه بايد مطمئن شويد كه فاصله است،
بـراي  . حفـظ شـده اسـت    شده، تجويز آنتي بيوتيكهر دسته 
ــه ــه  آنخســت روز ، نمون ــر ب موكســي ســيلين،روز ســوم تغيي

    .موكسي سيلينآكليندامايسين و روز نهم گرديم به 
     6تـا   4نپزشـكي از  در صورتي كه بـه هـر دليـل درمـان دندا 

بيمار يـك دوز   كه ،شده استپيشنهاد ساعت طولاني تر شد 
  .)6( ي سيلين دريافت نمايدآموكسي دوباره

  پـس از پايـان   پيوند قلبي بهتـر اسـت   ي پيشينهدر بيماران با
ــاد كــه احتمــال رد پيونــد وجــود دارد، اعمــال     ي دوره  ح

 .دندانپزشكي با پرو فيلاكسي انجام شود

 در بيماران ايسكميك قلبي  پرو فيلاكسييازي به ن ،در ضمن
آنژيوپلاستي و قرار دادن  ،كه تحت عمل باي پس، بالونينگ 

تـه اگـر   الب )11و 6، 5( وجـود نـدارد   قرار گرفتنـد،  )Stent(استنت 
  عفونـت حـاد دنـداني انجـام      درمان دندانپزشكي جهت يـك 

  .)7( كنندرا پيشنهاد مي پرو فيلاكسيتوصيه به برخي شود مي

   بـاطري قلبـي   همچنين در مورد افـرادي كـه )Pace maker( 
 .)6( وجود ندارد پرو فيلاكسيدارند نيازي به 

  نتــي بيوتيــك آاگــر عفونــت همزمــاني در بيمــاري كــه بايــد
 :وجود دارد هدو را ،پروفيلاكتيك بگيرد رخ داده است

  همچــون  آنتــي بيوتيــك بــا يــك  بايــد : نخســت  راه
  

 مان عفونت و هم پـرو فيلاكسـي را انجـام   موكسي سيلين هم درآ
از پـيش  موكسي سيلين يك سـاعت  آگرم  2به اين ترتيب كه . داد

گرم ميلي 500ساعت  8روز هر پنج و تا داده شود كار دندانپزشكي 
موكسي سـيلين را  آگرم  2ساعت از مصرف  ششپس از درنگ بي

انس اين روش مقاوم شدن استرپتو كك ويريددشواري  .نمايدآغاز 
بعد است و اگر قرار است درماني در اين دو سـه   يدر دو سه هفته

  .نتي بيوتيك پرو فيلاكتيك تغيير داده شودآهفته انجام شود ،بايد 
موكسي سـيلين يـك سـاعت    آگرم  2كه  ،ن استآراه دوم 

  ن آسـاعت پـس از مصـرف    شـش  و داده شـود  كـار  آغاز از پيش 
آغـاز  روز  5بـار بـراي   ه س ـگرم كليندامايسـين را روزي  ميلي 300

  نمايد، كه به اين ترتيـب بـراي ملاقـات بعـدي نيـازي بـه تغييـر        
  .نيست آنتي بيوتيك

  
  بحث

آنتي بيوتيك براي پيشگيري از بروز عفونـت از يـك    تجويز
سو براي بيرون آوردن يك دندان كـه داراي شـواهدي از عفونـت    
د همچون چرك و فيستول مخاطي  هم هست به هيچ وجه پيشنها

شود و از سوي ديگر براي بيرون آوردن و حتي بازسازي يـك  نمي
كنـد و ايـن   دندان سالم يـا داراي پالـپ زنـده ضـرورت پيـدا مـي      

آنتي  تجويزضرورت . را تشكيل دادندبررسي ي اين ها پايهضرورت
بيوتيك يا به منظور پيشگيري از بروز عفونت در جاي آسـيب وارد  

ون قلب و عـروق و غيـره بـود،    شده به مخاط، استخوان فك همچ
به خاطر عوارض خطيري  با اهميتكه شناخت تك تك اين موارد 

ي كنند براي همهكه سلامت و كيفيت زندگي بيماران را تهديد مي
  .است وظيفهدندانپزشكان عمومي يا متخصص يك 

  
  نتيجه گيري

افزايش سـطح   ، به منظورهاي انجام شدهبا توجه به بررسي
انجـام پروفيلاكسـي   ضروري شرايط  ها وت بيماريآگاهي و شناخ
از آگـاهي  و  تـازه  يهاي اعلام شدهبرنامه با آشنايي ،آنتي بيوتيك

بـه  نداشـتن  محدود نبودن پروفيلاكسي بـه بيمـاران قلبـي و نيـاز     
ــياري  ــي در بس ــاري از پروفيلاكس ــه  بيم ــايي ك ــد  ه ــبلا نيازمن ق

ن ايـن حرفـه   جهـت دندانپزشـكان و شـاغلي   انـد  پروفيلاكسي بوده
   .ضروري است
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