
 
 
 
 
 
 

جديدترين رژيم  موارد انجام پيشگيري با دارو و ندانپزشكان عمومي تبريز از دگاهيآميزان ي سبرر
 پيشگيرانه در بيماران قلبي قبل از انجام اعمال دندانپزشكي
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 پريودنتيكس دانشگاه علوم پزشكي تبريز ستاديار گروها: دكتر رضا پورعباس

 
 ٢٤/٤/٨٣: ، پذيرش١٨/٤/٨٣:  نهايي، بازنگري٢٢/٥/٨٢: دريافت

 
 كيدهچ

ا در آندوكارديوم قلب ه ي دهاني از طريق كلنيزاسيون باكترياه در اثرمتاستاز باكتريكه مي تواند  استيشايع ترين بيماري قلب فونيعندوكارديت آ :مينه و اهدافز
 .هدف از اين مطالعه  تعيين ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي تبريز از جديدترين رژيم پيشگيرانه با آنتي بيوتيك در بيماران قلبي مستعد به آندوكارديت بود. ايجاد شود

ان ملزم به انتخاب يكي از گزينه ها به عنوان گزينه درست بودند و بر مبناي تعداد                   يپاسخگو .است مطالعه اي توصيفي ـ تحليلي    ين پژوهش   ا  :وش بررسي ر
 بنابراين سؤالات طرح شده براي سنجش سطح آگاهي دندانپزشكان ازنوع سؤالات عيني بود كه لزوماً داراي                    . پاسخ هاي درست ميزان آگاهي آنان تعيين مي شد          

 نفردندانپزشك عمومي داراي پروانه ٢٠٠ورت بررسي موضوع تمام شماري انجام شد، به طوري كه  تمام رر اين مطالعه به لحاظ ض د .ينه هاي درست و نادرست بود     گز
 .مطب در تبريز از طريق  پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفتند

ولي رابطه سن با اطلاعات نسبت به جديدترين         ) p= ٠٩/٠(ل دندانپزشكي نيازمند پيشگيري بود      تايج حاصله بيانگر عدم رابطه معني دار سن با اعما          ن: افته ها ي
طبق آزمون . معني دار نبود   =٠p /١٢با   =t ٦/١نسيت با آگاهي دندانپزشكان از رژيم جديد پيشگيري طبق معيارجابطه ر . ) p >٠٠١/٠(ژيم پيشگيري معني دار بود ر

ولي بين سابقه كار و آگاهي از ).  =٣٠٨/٠p(پيشگيري آنتي بيوتيك رابطه معني داري وجود نداشت        كار و آگاهي از اعمال دندانپزشكي نيازمند       پيرسون رابطه بين سابقه   
  ).>p/٠٠١(داروهاي به كار رفته در رژيم پيشگيري رابطه معني داري وجود داشت 

ز يافته هاي   ا نابراينب . يدترين رژيم پيشگيري كاسته شده است     د از اطلاعات دندانپزشكان نسبت به ج      ا توجه به يافته هاي مطالعه، با گذشت زمان        ب  :تيجه گيري ن
مطالعه حاضر مي توان  جهت طرح در برنامه هاي آموزش مداوم جامعه دندانپزشكان و بازنگري در آموزش هاي مربوطه استفاده كرد و زمينه هاي ارتقاي اطلاعات                              

 . هاي پيشگيري از آنان فراهم كرده بيماري آندوكارديت عفوني و شيودندانپزشكان را در مورد
 

 اعمال دندانپزشكي پيشگيري،، ندوكارديت عفونيآ :ليد واژه ها ك
 قدمهم

زماني ايجاد مي شود كه ميكروارگانيسم ها         فونيعندوكارديت  آ
اين فرآيند معمولاً بر روي دريچه       . به سطح آندوكارد قلب بچسبند     

مكن است نقص ديواره بطني     مبا وجود اين،    . فاق مي افتد  هاي قلب ات  
ضايعه ). ١(شوند و سطح ماهيچه قلب نيز باعث ايجاد اين بيماري           

اين ضايعه  .  ناميده مي شود    ١اد شده در محل عفونت وژتاسيون      جاي
ـود  اـمل تـ ـرين،     از پلاك   يابه هشـ هاي كوچك   كلوني ها و فيبـ

 ).٢(لولهاي التهابي استميكروارگانيسمها و مقدار كمي از س
باعث پيدايش   عيموضعفونت   فره دهان مي تواند به عنوان       ح

اكتري هاي موجود در حفره  ب.عفونت در نقاط مختلف بدن انسان شود
دهان از طريق سه مكانيسم باعث ايجاد بيماري در نواحي غير از دهان             

آسيب ) ٢قال  تعفونت هاي متاستاتيك از طريق ان        ) ١: مي شوند 
التهاب متاستاتيك از طريق     )٣ اهوكسين ميكروب   تثراستاتيك در   متا

  .آسيب به سيستم ايمني
 ناشي از متاستاز     يآندوكارديت باكتريايي شايع ترين بيماري قلب      

ز طريق كلونيزاسيون باكتري ها     ااين بيماري   . ي دهاني است  هاباكتري  
جود ناهنجاري هاي قلب يا و     . شود يمدر آندوكارديوم قلب ايجاد      

چسبيدن و متعاقب آن رشد باكتري هاي دهاني را          ،  پروتزهاي عروقي 
 ).٣(مي كند بيماران را به عفونت آندوكارد مستعد تسهيل، و بنابراين،

گونه هاي استرپتوكوك را از حفره دهان بيماران          مكارانهو   فين
مبتلا به اندوكارديت جدا كردند و با استرپتوكوك هاي جدا شده از              

اين استرپتوكوك ها از نظر بيوشيميايي و       .مقايسه قرار دادند  خون مورد   
باكتري از   هاجرت م از تئوري  اين مطالعه . تجزيه ژنتيكي يكسان بودند   

وسيله گردش خون، و در نتيجه، ايجاد آندوكارديت          ه  حفره دهان ب  
 ).٣(عفوني حمايت مي كند

ستم مچنين باسيل گرم منفي بي هوازي اكتينوباسيلوس اكتينومالي        ه
لتهاب مهاجم  اكوميتانس كه پاتوژن دهاني محسوب و در انواع              

از ضايعات آندوكارديت به دست آمده        ،  يافت مي شود    پريودنتال
 ز طرفي گزارش شده كه اعمال دندانپزشكي در تعدادي از          ا). ٤(است

مطابق چندين مطالعه مشخص     . وارد باعث آندوكارديت مي شود     م
هاي جدا شده از افرادي كه         استرپتوكوك   يزانمشده است كه      
بيماري پريودنتال  قبل از اعمال دندانپزشكي           يا پوسيدگي دنداني 

  ).٥( مي رسد% ٧٥دارند، افزايش مي يابد و به بالاي 
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يري از  گنتي بيوتيك ها اغلب در اعمال دندانپزشكي جهت پيش           آ
علاوه بر اين، آنتي بيوتيك ها به دلايل          . آندوكارديت به كار مي روند     

درماني در مواردي كه عفونت بافت هاي سخت و نرم دهان نظير دندان             
 ).٦(به كار مي روند موضعي مهار نشوند، اكسازيپها و لثه بوسيله 

جلوگيري از ايجاد آندوكارديت با تجويز دارو عملي قابل قبول            
براي  آزمايي باليني با كنترل دارونما اركه است، زيرا هيچ دولي ثابت نش
 اثرات پيشگيرانه ضد ميكروبي انجام نگرفته است ولي            نشان دادن 

ود اثربخشي آن را بر اساس مدل هاي حيواني مورد تأييد           وجشواهد م 
 ).٦(قرار داده است

نجمن قلب آمريكا اولين توصيه خود را براي پيشگيري از                ا
ارايه نموده است و از آن به بعد اين توصيه             ١٩٥٥آندوكارديت در   

 ٢٠٠٠ين انجمن در سال       ا رده و آخرين پيشنهاد    چندين بار تغيير ك    
كه بر اساس آن وضعيت هاي قلبي نيازمند انجام             ارايه شده است  

 شده اقدامات پيشگيرانه قبل از انجام درمان هاي دندانپزشكي مشخص
ه براي انجام آن  كدندانپزشكي نيز وجود دارند برخي از اعمال  البته. ندا

 . )٣ (يك ضروري نيستاقدام پيشگيرانه با آنتي بيوت
نجر به وارد شدن جراحاتي به بافت نرم و           م ر گونه درماني كه   ه

استخوان شود و متعاقب آن خونريزي به وجود آيد، ممكن است               
 مي تواند در بيماران مستعد،      هكباعث بروز باكتريمي زودگذر شود       

حتي كوچك ترين كارهاي دندانپزشكي      . منجر به اندوكارديت شود   
ر دادن ماتريكس يا جرم گيري ممكن است منجر به بروز              مانند قرا 

  ).٧(باكتريمي زودگذر و متعاقب آن آندوكارديت عفوني شود
ايع ترين گروه از ميكروارگانيسم هاي مسؤول به آندوكارديت          ش

اگرچه به ارگانيسم هاي غير     . تاسعفوني استرپتوكوك آلفا همولتيك     
 كه اغلب در    ومايستم كوميتانس اكتينوباسيلوس اكتين استرپتوكوكي نظير   

شوند نيز به عنوان عامل مسئوول اين         پاكت هاي پريودنتال يافت مي    
بيماريهاي پريودنتال مي توانند بيمار را        . بيماري  استناد شده است     

يشترين موارد    ب  مستعد افزايش شيوع باكتريمي كنند، چرا كه             
تمالاً نه به   ارديت عفوني در اثر ميكروارگانيسم هاي دهاني اح         كودآن

 خاطر درمان هاي دندانپزشكي بلكه در اثر بيماري هاي دنداني،               
ابطه بين ربه طوري كه  بهداشت دهان ايجاد مي شود، مالع اون دجوي

اراي دبيماري هاي پريودنتال و آندوكارديت عفوني در موشهاي              
  ).٨ (ت شده است انقايص دريچه اي اثب

 عمومي تبريز نسبت به       ر اين مطالعه اطلاعات دندانپزشكان      د
آخرين رژيم پيشگيرانه پيشنهادي قبل از انجام اعمال دندانپزشكي و            

آنان نسبت به اقدامات دندانپزشكي كه نياز به             آگاهي نيز ارزيابي 
 .ه استتمورد ارزيابي قرار گرف ، پيشگري با آنتي بيوتيك دارد

 
 ها و روش دموا
پاسخگويان ملزم    همه واست   ين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي      ا

به انتخاب يكي از گزينه ها به عنوان گزينه درست بودند و بر مبناي                  
بنابراين . ن مي شد   ييعتعداد پاسخ هاي درست ميزان آگاهي آنان ت           

 نوع  سؤالات طرح شده براي سنجش سطح آگاهي دندانپزشكان از           
 .ندسؤالات عيني بوده كه لزوماً داراي گزينه هاي درست و نادرست بود

 مطب در شهر تبريز    تعداد كل دندانپزشكان عمومي داراي پروانه      
در اين مطالعه به لحاظ ضرورت بررسي           كه  نفر بود   ٢٠٠تقريباً  

ا مراجعه مستقيم به     ب مطالعه در اين  .موضوع مورد ارزيابي قرار گرفتند    
امه هاي از قبل تهيه شده پس از توضيح           نپرسش،  مطب دندانپزشكان 

 ها در اين پرسشنامه   . دندانپزشكان قرار مي گرفت     كافي در اختيار  
 ـعروقي نياز به پدانناعمال د زشكي كه در آنها به واسطه وضعيت قلبي 

همچنين اعمال دندانپزشكي كه نياز به اين         داشتند و  رژيم پيشگيرانه 
د ارايه شده از طرف     يگونه رژيم دارويي نداشتند و نيز نوع رژيم جد         

و براي جلب   ) ٩( پرسش قرار مي گرفت     انجمن قلب آمريكا مورد    
مورد  ها همكاري آنان محرمانه و بدون ذكر نام بودن در پرسشنامه           

 . تأكيد قرار مي گرفت
ويرايش يازدهم   spssز نرم افزار  اا استفاده بتجزيه و تحليل داده ها

براي   نسبت،  درصد ل  مشا انجام شده است و از آمار توصيفي         
از و  نند جنسيت يا محل اخذ مدرك          توصيف متغيرهاي كيفي ما    

يزان م وسن  ،  براي توصيف سابقه كار    شاخصهاي مركزي و پراكندگي   
زمون فرضيه ها   آآگاهي از رژيم پيشگيرانه استفاده شده است و براي           

ابقه كار و سن    سين   ب براي تعيين رابطه   همبستگي پيرسون و   زمونآاز  
و جديدترين رژيم هاي    با ميزان آگاهي از انديكاسيون هاي پيشگيرانه        

 جهت مقايسه ميانگين آگاهي دندانپزشكان      مستقل tآن و از آزمون      
هي اهمچنين براي مقايسه ميانگين آگ    . درجنس مرد و زن استفاده شد     

 دانشگاههاي مختلف از آزمون تحليل       زاه  دندانپزشكان دانش آموخت  
 . گرديد واريانس استفاده

 
 افته هاي

 ارزيابي شده در مورد كارهاي            نفر دندانپزشك    ٢٠٠ز بين     ا
در .  درصد پاسخ صحيح دادند      ٢/٧٦دندانپزشكي نيازمند پيشگيري     

 درصد افراد    ٢/٣٢حالي كه در مورد داروهاي رژيم پيشگيرانه فقط             
افته هاي اين مطالعه نشان داد       يهمچنين  . توانستند پاسخ صحيح بدهند   

پيشگيري آنتي  كه بين سن و آگاهي از اعمال دندانپزشكي كه نياز به               
 و p=٠٩/٠(اردندبيوتيك دارند، همبستگي معني داري وجود               

١٢/٠= r .(           ز جديدترين  ااما بين سن دندانپزشكان و ميزان آگاهي آنها
 روشهاي پيشگيري آندوكارديت همبستگي  معني داري ملاحظه شد           

)٠٠١/٠ p<٣٢٢/٠ و- =r (       به طوري كه ميزان اطلاعات دندانپزشكان
 .آنها كاهش مي يافت  پيشگيرانه با افزايش سناز نوع  رژيم

آزمون تفاوت ميانگين آگاهي دندانپزشكان از رژيم پيشگيرانه            
مچنين  ه.معني دار نبود p=١٢/٠با  t= ٦/١بق معيارطبراساس جنسيت 

اكي از آن است كه هر       حبق آزمون پيرسون    طيافته هاي اين مطالعه      
آگاهي از اعمال دندانپزشكي     يزانم وندانپزشكان  دين سابقه كار    بچند  

عكوس وجود دارد، ليكن منيازمند پيشگيري با آنتي بيوتيك همبستگي 
 ). =٣٠٨/٠pو  r=-٠٣٧/٠(اين همبستگي از نظر آماري معني دار نبود 

ديدترين روشهاي پيشگيري    جين سابقه كار و آگاهي از             ب
به  ) > p/ ٠٠١و r=-٠/ ٣٠١ ( مبستگي معني دار به دست آمد      ه

ژيم هاي   ر آگاهي آنان در مورد    ميزان سابقه كار  ري كه با افزايش     طو
 .كاهش مي يافت  م پيشگيرييدر رژ جديد آنتي بيوتيكي به كار رفته



جود تفاوت معني دار بين دانش       و ز يافته هاي ديگر اين مطالعه       ا
آموختگان دانشگاههاي مختلف در ميزان آگاهي دندانپزشكان از درمان 

ي نيازمند پيشگيري و نيز انديكاسيون هاي پيشگيري از هاي دندانپزشك
به طوري كه دانشگاههاي       ، )p/= ٠٠٢(آندوكارديت عفوني بود   

قزوين، همدان و مشهد به ترتيب بيشترين ميزان آگاهي را در اين                
مورد نشان دادند و در مقابل دانشگاههاي نيش، اژه و استانبول به                

اين در حالي است كه تفاوت      . ندترتيب كمترين ميزان آگاهي را داشت     
 بين ميزان اطلاعات دندانپزشكان از جديدترين روشهاي         يعني دار م

) p= ٠٩٢/٠ ( دانشگاه محل تحصيل به دست نيامد          وپيشگيري  
 .)١نمودار (

 
 حث و نتيجه گيريب

اطلاع از ميزان آگاهي دندانپزشكان از  رژيم هاي پيشگيري در              
طالعات انجام شده در مورد        بيماران قلبي كافي نيست، ولي م         

پزشكان در  نآندوكارديت توصيه مي كنند كه بايد دانش پزشكان و دندا         
مطالعه مشخص شد كه ميزان  در اين ). ١١و١٠(اين مورد، به روز باشد    

عمال دندانپزشكي نيازمند    ااز   دندانپزشكان عمومي تبريز    آگاهي
انپزشكان در حالي كه اين ميزان در بين دند         . است% ٢/٧٦پيشگيري  

 بالغ  ٢٠٠٠سال   در) ١٢(و همكارانش  استراليا بر طبق تحقيق جوناي    
البته تحقيق فوق از طريق ارسال پستي پرسشنامه و در بين . بود% ٩٠بر 
در صورتي كه در بررسي حاضر،      .  نفر دندانپزشك انجام شده بود     ٨٥

پاسخگويان در داخل مطب و درحضور پرسشگر به سؤالات پاسخ            

 درباره اعمال دندانپزشكي نيازمند پيشگيري با دارو، اختلاف       . مي دادند 
 ). ١٢(نظر زيادي وجود دارد

نوع عمل دندانپزشكي نيازمند اقدامات پيشگيرانه اختلاف         ر مورد د
مطالعاتي نيز وجود دارد كه پيشگيري قبل از  نظر زيادي وجود دارد حتي    

 ).١٤و ١٣، ١٠(اده انددنهاي دندانپزشكي مورد سؤال قراراانجام درم
از دندانپزشكان عمومي % ٢/٣٢تحقيقات ديگر نشان دادند كه فقط       

با افزايش  آگاهي دارند و اين ميزان جديدترين رژيم پيشگيري  تبريز از 
تيجه به   ن .افتي يسن و افزايش سابقه به نحو معني داري كاهش م           

 و پروسدست آمده در اين مورد تقريباً نصف نتيجه حاصل از تحقيق 
دندانپزشكان % ٦٨ه اين محققين     عدر مطال  .كارانش در نروژ بود    هم

 ).١٥(آگاهي داشتند ديدترين رژيم پيشگيري با داروجعمومي از 
يماران بتعداد   نپزشكاني كه سابقه بيشتري دارند، روزانه     داموماً دن ع

بيشتري را درمان مي كنند و احتمال مراجعه بيماران پر خطر و در                 
به مطب اين دندانپزشكان بيشتر      عفوني كارديتبه آندو  معرض ابتلا 

مي تواند  ) افزايش تعداد بيماران     ( هر چند كه همين دليل         .است
افزايش  با راي مطالعه مطالب جديد و نيز     بعاملي براي كاهش فرصت     

فراموش شدن  به  نجر  مسن و فاصله گرفتن از زمان فراغت تحصيل          
وجه به رژيم هاي     كه عدم ت    در حالي . مطالب آموخته قبلي شود    

را در پي    جديدتر پيشگيري مي تواند  تجويز بيمورد آنتي بيوتيك ها          
داشته باشد و به دنبال آن مقاومت ميكروبي نسبت به آنتي بيوتيك               
هاي موجود ايجاد شود، هر چند كه در اين مورد تبعات اقتصادي               

 .ناشي از اين مسأله را هم نبايد از نظر دور داشت
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يماريهاي قلبي  بكسب اين نتيجه چندان  دور از انتظار نبود، زيرا             
ر ضمن تحصيل     د دوكارديت عفوني نيازمند پيشگيري از بروز آن      

دندانپزشكي در بسياري از دروس اين رشته تدريس مي شود و اين              
 .بدون تغيير اساسي باقي مانده اند تقريباً انديكاسيون ها سالها است كه

 نشان  ٢٠٠٢و همكارانش طي تحقيقي در آلمان در سال            نرش 
 با آنتي بيوتيك     از بيماران قلبي نيازمند به پيشگيري       % ٥/٣٧دادند كه   

قبل از انجام اعمال دندانپزشكي، اطلاعي از  پيشگيري مربوط به                
دم اطلاع بيماران فوق را  به دانش         ع حققينم ). ١٦(بيماريشان ندارند 

ناكافي پزشكان در توجيه بيماران و يا عدم اطلاع رساني نامناسب آنان            
 ه از موارد بسيار   آنان دانش استفاده از اينترنت را در آيند         .نسبت دادند 

  ).  ١٦(مهم تلقي كردند
در مورد تفاوت بين دانشگاههاي مختلف از نظر اطلاعات دانش           

تواند نشان دهنده بافت ناهمگن         هر چند مي   ،  آموختگان آنها 
ز  ا اه محل اخذ مدرك باشد،      گدندانپزشكان كشورمان از نظر دانش      

ز نتايج اين استنتاج قطعي ا، طرفي وجود متغيرهاي مداخله گر مختلف
براي مثال، دانشكده هاي دندانپزشكي      .كند مطالعه را تأمل برانگيز مي    

. قديمي تر لاجرم داراي دانش آموختگان بيشتري خواهند بود               
همچنين دندانپزشكان دانش آموخته از دانشكده هاي خارج از كشور           

كه دوره تكميلي خود را در داخل گذرانده اند مي توانند به عنوان                 
 .نده عمل كنندنهاي مخدوش كمتغير
ر حال حاضر اطلاعات جديد در خصوص عفونت آندوكارديت د

براساس نتايج و مستندات رو به افزايش بوده و تنها برمبناي مدل هاي             
اپستاين و  . حيواني و مطالعات محدود انساني به دست نيامده است          

ين  نشان دادند كه با توجه به اطلاعات جديد در ا            ١٩٩٨ اشتروم در 
هادهاي انجمن قلب آمريكا نياز به تجديد نظر دارد و در             نزمينه، پيش 

اين راستا از نظر قوانين حرفه اي به روز بودن دانش پزشكان و                   
 ).١١ و١٠(دندانپزشكان از جديدترين رژيم پيشگيرانه ضرورت دارد

علاوه بر نقش مهم برنامه هاي آموزش    مطالعه يناتايج حاصل از    ن
دن اطلاعات دندانپزشكان، بيانگر نياز به بازنگري رمد ك مداوم در روز آ   

از شيوه هاي ديگر اطلاع     . هست يزنوق  فهاي   برنامه حتوا و شيوه    م
همچنين .  خبرنامه نيز مي توان استفاده كردوانتشار مقالات  رساني مثل

نتايج حاصل از اين بررسي بار ديگر اهميت خودآموزي دندانپزشكان          
 از مسؤوليت حرفه اي  بيش از پيش آشكار مي             ا به عنوان قسمتي   ر

 .سازد
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