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ــال از ــه 1955 ســـ ــا  كـــ ــب آمريكـــ ــن قلـــ   انجمـــ

)American Heart Association (AHA) (ينامه بخش نخستين 
از  تربيش ،علمي جهت جلوگيري از اندوكارديت عفوني را صادر كرد

 ،2007در سال  .بار به روز شده است 9گذرد و تاكنون  ال ميس 50
AHA  در مــوردنــويني گــزارش نمــود كــه بــه ويــژه دســتورهاي 

 بيوتيـك پيشـگيري   آنتـي  تجـويز  ملاحظات دندانپزشكي و مـوارد 
 ايـن زمينـه   گرچـه در . گيري شده اسـت  دستخوش تغييرات چشم

 ل وانجمـن كمـوتراپي آنتـي باكتريـا     همچوندستورهاي ديگري 
ــوي  ــاي فرانس ــتورالعمل ه  Society for Antimicrobialدس

Chemotherapy)  و French Guideline( انجمن  ،نيز وجود دارد
شـواهد منفعـت، پروفيلاكسـي    نبود كه در  كند مي تاكيدبريتانيايي 

  .بايست متوقف گردد بيوتيكي مي آنتي
بيمـاران از  ) AHA  ،1997( اين دسـتور ي پيشين  در نسخه

پرخطر ، خطر  يخطر ايجاد اندوكارديت عفوني به سه دستهلحاظ 
پر خطر و خطـر   هاي و گروهشدند  ميبندي  ردهمتوسط و كم خطر 

 ،هـاي اعـلام شـده    سـيون انديكابه دسـت آوردن  متوسط در موارد 
  دو در هـاي فـراوان    پژوهش. نددش بيوتيك مي كانديد دريافت آنتي

ــه ــي   يده ــژه بررس ــه وي ــته ب ــاي  گذش ــيه ــواهد   مبتن ــر ش   ب
(Evidence Based) بيوتيـك پيشـگيرانه را در    كارايي و تاثير آنتي

گوارشي ، تنفسي ،دنداني ،دهاني ي انجام شدهروندهاي بسياري از 
كوتـاه بـه   پژوهش در اين . ده استتناسلي زير سوال بر -و ادراري

جديـد   رئوس تغييرات و منطق حاكم بر ملاحظـات نـوين دسـتور   
 ل اصـلي بـازبيني ويـرايش جديـد دسـتورهاي     يدلا. شود اشاره مي

  :توان در اين موارد خلاصه كرد پيشگيري را مي

  هاي روزانه در احتمال اندوكارديت عفوني ناشي از فعاليت -1

 هايرونــدناشــي از اعمــال دندانپزشــكي و  برابــر بــاكتريمي
 .تناسلي بالاتر است -اي بر دستگاه گوارشي و ادراري مداخله

 بســيار محــدودي از  شــماروانــد از ت پروفيلاكســي مــي  -2
ــدوكارديت ــوني ناشــي از اعمــال دندانپزشــكي و  ان  هــاي عف

ــه ــر مداخل ــتگاه ادراري اي ب ــي   -روي دس ــلي و گوارش تناس
 . جلوگيري كند

بيوتيـك   اگر آنتـي (بيوتيك بر منافع آن  عوارض ناشي از آنتي -3
 . داردچيرگي ) پيشگيرانه موثر باشد

واند از احتمال بـاكتريمي  ت حفظ بهداشت و سلامت دهان مي -4
تـر از   هاي روزانه بكاهد و ايـن مهـم   ناشي از فعاليت ي روزانه

بيوتيك براي كـاهش خطـر انـدوكارديت عفـوني      تجويز آنتي
 . است

دنبال دستكاري ه ب(Trasient Bacterima) باكتريمي گذرا 
. تس ـا شايع و قابل انتظار رخدادهاي پريودنتال يك  دندان و بافت

جراحـي   ،)درصـد  100تـا   10(دنـدان كشـيدن    ه با شيوعاين پديد
 80تـا   8( طح ريشـه س ـگيـري   جـرم ، )درصد 88تا  36( پريودنتال

اقـدامات   و) درصد 32تا  9( ماتريكس و وج قرار دادن نوار، )درصد
كه باكتريمي  حال آن. گزارش شده است) درصد 20تا (اندودنتيك 
مسواك زدن و مچون هزندگي  عادياعمال در هنگام گذرا روزانه 

 40تـا   20(خـلال دنـدان    ،) درصـد  68تا  20( نخ دندان كشيدن 
 50تـا   7( (Irrigant Device)شو دهنده و  وسايل شست ،) درصد
خطـر  . دهـد  پيـاپي رخ مـي   )درصـد  51تا  7( جويدن غذا و) درصد

 بسـيار ي پيـاپي  دنبال اين چنـين وقـايع روزانـه   ه باكتريمي گذرا ب
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 گـر چـه  . اسـت بسيار كمتـر  شمار بالاتر از اقدامات دندانپزشكي با 
ل مطلــق انــدوكارديت عفــوني ناشــي از اعمــاخطــر گيــري  انــدازه

 از مطلوب عبارتبرآورد يك  ، امانمايد دندانپزشكي غير ممكن مي
 از كل موارد سـالانه درصد  1اگر اعمال دندانپزشكي است كه  اين

اندوكاريت عفوني ناشـي از گـروه اسـتروپتوكوك ويريـدانس را در     
 مـورد در  1خطر كلي اندوكارديت عفوني ، ايالت متحده شامل شود

ــر  ــت  14هـ ــكي اسـ ــل دندانپزشـ ــون عمـ ــويه .ميليـ  و دهانشـ
متـر بـه درون    ميلي 3 از تربيش توانند نميهاي موضعي  سپتيك آنتي

از دفعـات،   بتواننـد رسـد   پاكت پريودنتال نفوذ كنند و به نظر نمـي 
گرچه  .شدت و مدت باكتريمي ناشي از اعمال دندانپزشكي بكاهند

پيش از اعمال  درصد 2/0 ي انجمن بريتانيايي استفاده از دهانشويه
  . كرده استرا پيشنهاد جراحي 

گذاشــتن بنــدهاي انجــام بيوپســي، همچــون در مــواردي 
بيوتيك پيشگيرانه منطقي به نظـر  ارتودنتيك، برداشتن بخيه، آنتي

 ،پروفيلاكسـي انـدوكاريت   .ولي تاثير آن نامشخص اسـت  ،رسدمي
در بيماران پر خطر و در صورت هر گونه اقدام دندانپزشكي كه  تنها

دنـدان و يـا    ي ريشـه  پيرامـون اي و مناطق  به دستكاري بافت لثه
لازم اسـت و جهـت تزريقـات    بينجامـد،  مخاط دهان  سوراخ شدن

دهاني، هاي درون  پرتونگاريمعمول با حسي در بافت غير عفوني، 
هاي ارتودنسي، افتادن طبيعي  ها و براكت گذاشتن و تنظيم دستگاه
لب يا مخـاط دهـان    هاي آسيبدنبال ه دندان شيري و خونريزي ب

  .)1جدول ( ضروري نيست
روفيلاكسي ـافت پـانديد دريـطر كـخر ـيماران پـب فهرست

محــدود اســت و بســياري از زيــر بــه مــوارد تنهــا بيــوتيكي  آنتــي
ميتـرال بـار    ي پـرولاپس دريچـه  پيشين همچون هاي  انديكاسيون

  هـاي روماتيسـمي قبلـي، تنگـي كلسـيفيه       گورجيتاسيون، بيمـاري 
  

ها  انديكاسيون. اند شدهغيره كنار گذاشته  آئورت و ي دريچه ي شده
  ، مصــنوعي قلبــي ي دريچــه -1: گيرنــد مــوارد زيــر را در بــر مــي

هـاي مهـم و    برخي بيمـاري  -3، اندوكارديت عفوني ي پيشينه -2
هـاي مـادرزادي سـيانوتيك قلبـي      بيماريهمچون مادرزادي قبلي 

هاي مـادرزادي قلبـي كامـل     بيماري، اصلاح نشده با ترميم ناقص
از طريق جراحي يا كـانتر در  اصلاح شده با وسايل يا مواد پروتزي 

ص مادرزادي قلبي بـا عيـب   يهر گونه ترميم نقانخست، ماه شش 
و  پروتـزي  ي يا وسيله (Patch)باقيمانده در محل يا مجاور وصله 
ي  برنامـه . قلب ايجاد شده باشد ي پيوند قلب كه مشكلي در دريچه

   .شده است آورده 2 بيوتيكي پيشنهادي در جدول آنتي
  

  ندارد پروفيلاكسي اندوكارديتبه  نياز كه رهاي دندانپزشكيكا 1جدول 
 

اپكـس دنـدان دسـتكاري     ياي يا ناحيه اعمال دندانپزشكي كه بافت لثه ي همه
و به پروفيلاكسي اندوكارديت نيازمند است  شود يا مخاط دهاني سوراخ گردد مي

  :شود شامل موارد زير نمي
 وني تجويز داروي بيحسي از ميان بافت غير عف -

 قرار دادن پروتز متحرك يا دستگاه متحرك ارتودنسي  -

 تنظيم دستگاه ارتودنسي  -

  افتادن دندان شيري و خونريزي ناشي از آسيب به لب يا مخاط دهان  -
  

 ،ســينوزيت همچــوندلايــل ديگــري ه در بيمــاراني كــه بــ
 تــوان كننــد مــي ســيلين مصــرف مــي ســيلين و يــا پنــي آموكســي

تراپـي   بيوتيـك  روز پـس از پايـان آنتـي   پروفيلاكسي روتـين را ده  
كليندامايسـين،   همچونديگر داروها  ي تجويز و يا از دسته پيشين

نمـود  بايد توجـه  و  آزيترومايسن و يا كلارتيرومايسين استفاده كرد
گرچه مدت زمان اعمال . پرهيز نمودسفالوسپورين  ي از خانواده كه

پيشـنهاد   ،ده اسـت نش ـگرفته نظر  رد دستور ي پايه بر دندانپزشكي
 سـاعت،  شـش از  ترشود در صورت تداوم اعمال جراحي به بيش مي

  بيوتيكي براي اعمال دنداني رژيم آنتي  2 جدول
 

  از عمل پيشدقيقه  60تا  30 تك دوز: دوزاژ  آنتي بيوتيك  وضعيت
  بزرگسالان كودكان

 50mg/kg 2gr آموكسي سيلين .استقادر به خوردن و نوشيدن 

 سفازولين يا آمپيسيلين  .نيستخوردن و نوشيدن  قادر به

 سفترياكسونيا  

50mg/kg  IV/IM 
50mg/kg  IV/IM 

2gr   IV/IM 
1gr   IV/IM 

 )خوراكي( سيلينحساسيت به پني سيلين يا آمپي

 ياسفالكسين

 يا كليندامايسين 

   آزيترومايسين

50mg/kg 
20mg/kg 
15mg/kg 

2gr 

600mg 
500mg 

 يا  سفترياكسونيا   سفازولين .به دريافت دهاني نباشدسيلين يا آمپي سيلين و قادر  حساسيت به پني

 كليندامايسين

50mg/kg  IV/IM 
20mg/kg  IV/IM 

1gr   IM/IV 
600mg   IM/IV 

  
  دسيلين مصرف شو سيلين يا پني آنافيلاكسي، انژيوادم يا كهير به آمپي يپيشينهسفالوسپورين نبايد در افراد با. 
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جديد بـه اسـتفاده از    در دستور. سيلين تجويز گردد آموكسيگرم  2
ــي ــاران داراي ادوات عروقـــي   آنتـ ــگيرانه در بيمـ   بيوتيـــك پيشـ

پيشـنهادي  Valvular Vascular Devices)   (Non اي غيـر دريچـه  
ــده،  ــر درنش ــ مگ ــ رش وـب ــه ي خليهـت ــس از  و  آبس ــت پ   نشس

بـا  اسـت كـه    فتنـي گ .عروقي كاتترهاي همچونكارگزاري وسيله 
ــتور   ــر دس ــه تغيي ــه ب ــار و  توج ــدن  كن ــته ش ــياري از گذاش   بس

ــه تجــويز پيشــنهاد  ،مــواردي كــه پــيش از ايــن   بيوتيــك  آنتــيب
  توجيــه  شــد، بيمــاران نســبت بــه ايــن تغييــرات در آن مــوارد مــي

  يــات بيشــتر و شــرايط خــاص تجــويز بيمــاران يشــرح جز. گردنــد
ــژه  ــارچوب ويـ ــه در چـ ــن مقالـ ــاه  ي ايـ ــكوتـ ــد  ينمـ   و گنجـ

ــي   ــراي بررســ ــه  بــ ــتر بــ ــده،  بيشــ ــان شــ ــع بيــ   مراجــ
  .مراجعه گردد

  
****** 
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