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Abstract 

Background. Odontogenic infections are significant challenges in dentistry and 

maxillofacial surgery, capable of rapid progression and severe complications. This 

study investigated the clinical manifestations, complications, and treatment 

approaches of these infections. 

Methods. This retrospective cross-sectional study analyzed medical records of 22 

patients with odontogenic infections admitted to the ENT and Maxillofacial Surgery 

departments at Imam Reza Hospital, Tabriz, between 2016 and 2020. Demographic 

data, etiology, involved teeth, infected spaces, clinical symptoms, hospitalization 

duration, treatments received, and complications were analyzed using descriptive 

statistics. 
Results. The mean age of the patients was 38.32 ± 17.15 years, with 68.2% being 

male. The most commonly affected teeth were mandibular molars and premolars 

(63.6%). The most frequent symptoms were pain (100%) and cervical swelling 

(63.6%). The submandibular (45.5%) and parapharyngeal (22.7%) spaces were the 

most commonly involved spaces. All patients received antibiotics, and 86.4% 

underwent surgical intervention. The mean hospital stay was 6.86±2.96 days. 

Conclusion. A combination of surgical drainage and antibiotic therapy, primarily 

clindamycin, is effective in managing odontogenic infections. Early identification of 

warning signs such as cervical swelling and deep-space involvement is crucial in 

preventing severe complications. 

Practical Implications. Understanding the common causes of odontogenic 

abscesses and implementing appropriate treatment protocols can help reduce 

complications and improve patient management. 
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treatment of odontogenic infections: a retrospective cross-sectional study  . Med J Tabriz Uni Med Sciences.2025; 47(4): 
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Extended Abstract  

 
Background 

Odontogenic infections are among the major 

concerns in dentistry and maxillofacial surgery due 

to their ability to spread rapidly and cause severe 

complications. These infections usually arise from 

dental structures, primarily due to advanced dental 

https://doi.org/10.34172/mj.025.33720
https://doi.org/10.34172/mj.025.33720
https://mj.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-0759-5452
https://orcid.org/0000-0002-5670-9102
https://orcid.org/0000-0002-0937-6333
https://doi.org/10.34172/mj.025.33720


Shahidi,, et al.

Med J Tabriz Uni Med Sciences.  2025;47(4)  |  470 

caries or periodontal disease. If untreated, they can 

extend to deep facial spaces, the neck, and even 

critical areas such as the skull base and mediastinum. 

The severity of odontogenic infections increases as 

they involve vital anatomical structures, potentially 

leading to life-threatening complications, such as 

airway obstruction, sepsis, and systemic 

involvement. Early diagnosis and prompt treatment 

are crucial for improving patient outcomes. 

Understanding the epidemiology, clinical symptoms, 

spread patterns, hospitalization duration, and 

treatment strategies is fundamental to reducing 

morbidity and mortality associated with these 

infections. A multidisciplinary approach, including 

appropriate antibiotic therapy and surgical 

intervention, is essential in effectively managing 

odontogenic infections and preventing severe 

complications. 

 

Methods  

This retrospective cross-sectional study was 

conducted to analyze the medical records of 22 

patients diagnosed with odontogenic infections and 

admitted to the ENT and Maxillofacial Surgery 

departments at Imam Reza Hospital in Tabriz, Iran, 

from 2016 to 2020. The study aimed to assess 

various factors, including demographic 

characteristics, etiological factors, affected teeth, 

involved anatomical spaces, clinical symptoms, 

hospitalization duration, and treatment strategies. 

Data were extracted from patient medical records, 

covering information on age, gender, type of dental 

disease, clinical presentation, treatment approach, 

and hospital outcomes. The data were analyzed using 

SPSS version 19.0. The relationships between 

variables were examined using appropriate statistical 

tests, including t-test, Chi-square test, and ANOVA. 

The study focused on factors such as gender, age, 

and the type of infection to evaluate how these 

influenced clinical outcomes. In particular, it aimed 

to explore the frequency of deep-space infections, the 

use of antibiotics, and the need for surgical 

intervention. A secondary goal was to analyze the 

duration of hospitalization and the effectiveness of 

treatment strategies. The data provided a 

comprehensive understanding of how odontogenic 

infections present, progress, and are managed, 

offering valuable insights for clinical practice. 

Treatment approaches, including antibiotic use (both 

before and during hospitalization), as well as the 

necessity for surgical drainage, were examined to 

assess the most effective strategies for managing 

these infections. 

 

Results 

The mean age of the patients in this study was 

38.32±17.15 years, with the majority (68.2%) being 

male. This male predominance in odontogenic 

infections may be related to lifestyle factors, 

including delayed medical consultation and higher 

smoking rates, which are known to exacerbate 

periodontal disease and complicate oral infections. 

The results indicates that adults are more frequently 

affected, with advanced dental caries and periodontal 

disease being the primary etiological factors. The 

most commonly affected teeth were mandibular 

molars and premolars, accounting for 63.6% of the 

cases. This is consistent with the anatomical location 

of these teeth, which are prone to infections due to 

their multi-rooted structure and location in the jaw, 

where infection can spread to deeper anatomical 

spaces. 

Clinically, pain was reported in 100% of cases, 

which is typical for odontogenic infections, as the 

inflammation and infection of surrounding tissues 

lead to significant discomfort. Cervical swelling was 

the second most common symptom, reported in 

63.6% of cases. This suggests the ability of the 

infection to spread to the deep cervical spaces, which 

can lead to complications such as airway obstruction. 

Submandibular space involvement was the most 

frequent, affecting 45.5% of the patients, followed by 

parapharyngeal space involvement in 22.7%. These 

findings indicate that odontogenic infections can 

easily progress to life-threatening complications 

when they involve deep facial spaces, especially 

those that can obstruct the airway or spread to the 

mediastinum. 

The mean hospital stay was 6.86 ± 2.96 days, 

demonstrating that these infections typically require 

significant medical attention and resources. Most 

patients (63.6%) received antibiotics before 
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hospitalization, with metronidazole and 

cephalosporins being the most common pre-hospital 

antibiotics. During hospitalization, clindamycin was 

administered to 59.1% of patients, and ceftriaxone 

was given to 36.4%. These antibiotics were chosen 

for their broad-spectrum activity against both aerobic 

and anaerobic bacteria, which are commonly found 

in odontogenic infections. The combination of these 

antibiotics helped manage the polymicrobial nature 

of these infections, improving outcomes and 

preventing further complications. 

Surgical drainage was required in 86.4% of cases, 

highlighting the severity of these infections and the 

need for surgical intervention to adequately control 

the infection. Antibiotic therapy alone was 

insufficient in most cases, emphasizing the 

importance of a combined medical and surgical 

approach. The need for surgical drainage aligns with 

the findings of other studies that have shown the 

limited effectiveness of antibiotics alone in treating 

deep-seated odontogenic infections, which often 

involve large abscesses that require drainage for 

proper management. 

The statistical analysis indicated that males were 

more likely to be affected by odontogenic infections, 

which could be attributed to lifestyle factors, 

including delayed dental visits and smoking habits. 

Additionally, the mean age of patients suggests that 

adults, especially those with advanced dental decay 

or untreated periodontal disease, are more prone to 

severe infections.  

The involvement of deep facial spaces in a 

significant number of cases indicates that these 

infections can progress rapidly, underscoring the 

need for early diagnosis and intervention to avoid 

serious complications such as sepsis, airway 

obstruction, and deep neck infections. 

 

Conclusion 

Odontogenic infections involving deep facial 

spaces require prompt and aggressive management to 

prevent serious complications such as airway 

obstruction, sepsis, and deep neck infections. In this 

study, pain and cervical swelling were the most 

common symptoms, with mandibular molars and 

premolars identified as the primary sources of 

infection. Surgical drainage, combined with 

appropriate antibiotic therapy, particularly with 

clindamycin, was found to be effective in managing 

these infections. The study reinforces the importance 

of early detection and intervention to prevent the 

spread of infection to critical areas. The high rate of 

surgical drainage (86.4%) indicates that antibiotics 

alone are often insufficient for treating these 

infections, and a combined medical and surgical 

approach is essential for effective management. 

Furthermore, the findings emphasize the need for 

standardized antibiotic prescription guidelines to 

reduce resistance and improve treatment outcomes. 

Education on the importance of regular dental check-

ups, proper oral hygiene, and the early management 

of dental issues can help reduce the incidence of 

odontogenic infections and their associated 

complications. Early identification and appropriate 

intervention are crucial for optimizing patient 

outcomes and reducing the need for prolonged 

hospitalizations. These strategies can significantly 

improve patient care, reduce healthcare costs, and 

decrease the morbidity and mortality associated with 

odontogenic infections. 
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 چکیده 
پزشکی و جراحی فک و صورت است که های مهم در حوزه دندان های ادنتوژنیک یکی از چالش عفونت  .زمینه 

بالینی، های تواند به سرعت گسترش یافته و منجر به عوارض جدی شوند. این مطالعه به بررسی ویژگی می 
 پردازد.ها می های درمانی این عفونت عوارض و روش 

 ENTهای های ادنتوژنیک که در بخش بیمار مبتلا به عفونت  ۲۲نگر، در این مطالعه مقطعی گذشته  .کار روش 
بستری شده بودند، مورد بررسی قرار   1399تا  1395های و فک و صورت بیمارستان امام رضا)ع( تبریز طی سال 

شناسی، دندان درگیر، فضاهای آلوده، علائم بالینی، مدت بستری، شناختی، علت های جمعیت گرفتند. داده 
 شده و عوارض با استفاده از آمار توصیفی تحلیل شدند.های دریافت درمان 
ترین دندان درصد آنها مرد بودند. شایع  68/ ۲سال بود و  17/ 15 ±3۲/38میانگین سنی بیماران  .ها یافته 

م ی ترین علا شایع  %( 630/ 6( و تورم گردن ) %  100( بود. درد ) 630%/6درگیر، مولار و پرمولار فک پایین )
( بیشترین درگیری را داشتند. همه %  ۲۲0/ 7)( و پارافارنژیال 45%/ 5مندیبولار )بالینی بودند. فضای ساب 

 ۲/ 96±6/ 86درصد تحت جراحی قرار گرفتند. میانگین مدت بستری    86/ 4بیوتیک دریافت کردند و  بیماران آنتی 
 روز بود.

های بیوتیک( با محوریت کلیندامایسین در مدیریت عفونت درمان ترکیبی )جراحی و آنتی  . گیرینتیجه 
م هشداردهنده مانند تورم گردن و درگیری فضاهای عمقی برای پیشگیری یعلا ادنتوژنیک مؤثر است. توجه به 
 از عوارض شدید ضروری است.

به   تواند ی مناسب م  ی ه پروتکل درمان ی و ارا  ک ی ادنتوژن ی هابروز عفونت  ع یشناخت عوامل شا  پیامدهای عملی. 
 کمک کند.  ماران ی ب  ن ی ا   ی درمان ت یر ی کاهش عوارض و بهبود مد 

 
 مقدمه 

ترین مشکلاتی ترین و شایع های ادنتوژنیک یکی از مهم عفونت 
پزشکی و جراحی فک و صورت مشاهده هستند که در حیطه دندان 

ها عمدتاً از ساختارهای دندانی منشأ گرفته و شوند. این عفونت می 
به دلیل گسترش سریع، قادر به ایجاد عوارض موضعی و 

ی پیشرفته و های دندان سیستمیک جدی هستند. پوسیدگی 
ترین عوامل اتیولوژیک این عنوان مهم های پریودنتال، به بیماری 
شوند که در صورت عدم درمان مناسب، ها شناخته می عفونت 

توانند به فضاهای عمیق صورت، گردن و حتی نواحی حیاتی می 
مانند جمجمه و مدیاستن گسترش یابند. مطالعه و بررسی دقیق 

ع، تظاهرات بالینی، نحوه انتشار، میزان ها از نظر شیو این عفونت 

تواند نقشی کلیدی در کاهش عوارض های مؤثر، می بستری و درمان 
 1و بهبود مدیریت درمانی آنها ایفا کند. 

م ی صورت علا های ادنتوژنیک در مراحل اولیه معمولاً به عفونت 
کنند. با پیشرفت موضعی مانند درد، تورم و قرمزی بروز می 

می همچون تب، لرز و یبیماری، درگیری سیستمیک رخ داده و علا 
ها معمولًا ابتدا گسترش این عفونت شود.  ضعف عمومی ظاهر می 

در فضاهای سطحی صورت، از جمله فضای بوکال، تحت فکی، 
افتد. با شدیدتر شدن ماستیکاتوری و اینفراتمپورال اتفاق می 

تر، نظیر پارافارنژیال و تواند به فضاهای عمقی بیماری، عفونت می 
می همچون یرتروفارنژیال، گسترش یافته و موجب بروز علا 

  2سموس )اختلال در باز کردن دهان( شود. تری 
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فضاهای عمقی  اند که درگیری مطالعات مختلف نشان داده 
توجهی برای بروز عوارض شدید، مانند انسداد راه گردن خطر قابل 

ساتو و  اس مطالعه بر اس 3هوایی و حتی سپسیس، به همراه دارد. 
های م بالینی در بیماران مبتلا به عفونت ی ترین علا همکاران، شایع 

و دیسفاژی ( 67%، تب ) ( 8۲%ادنتوژنیک شامل تریسموس ) 
عنوان است. در این تحقیق، فضای بوکال مندیبولار به ( %54) 

شناسایی شد و مشخص گردید که ( 45%ترین ناحیه درگیر ) شایع 
های یافته  1ن نیاز به درناژ جراحی داشتند. از بیمارا  درصد  89

گامس و همکاران  نیز نشان داد که در موارد شدید این   مطالعه 
مندیبولار بوده و ترین فضای درگیر، فضای ساب ها، شایع عفونت 

روز   5/ 5های شدید میانگین مدت بستری در بیماران دچار عفونت 
خطر گسترش عفونت به نواحی حیاتی بدن  4گزارش شده است. 

هایی که طور کلی، عفونت بسته به محل درگیری متفاوت است. به 
کنند، خطر لینگوال را درگیر می مندیبولار و ساب نواحی ساب 

متوسطی دارند، اما درگیری فضاهای پارافارنژیال، رتروفارنژیال و 
ترین یکی از جدی  4بسیار بالاتری همراه است. تراکئال، با خطر پره 

ها، مننژیت چرکی در اثر انتشار عفونت به عوارض این عفونت 
داخل جمجمه و مدیاستینیت نکروزان ناشی از گسترش عفونت به 

درمان این  5تواند تهدیدکننده حیات باشد. ت که می مدیاستن اس 
پزشکی، های دندان ها معمولًا ترکیبی از درمان عفونت 

درمانی و در موارد شدید، مداخلات جراحی مانند درناژ بیوتیک آنتی 
 است. 

هایی مانند بیوتیک اند که آنتی های متعدد نشان داده بررسی 
مترونیدازول و کلیندامایسین، بیشترین کاربرد را در مدیریت 

ی مارتین و همکاران نشان نیک دارند. مطالعه های ادنتوژ عفونت 
ها بیوتیک یک از بیمارانی که تحت درمان با این آنتی داد که در هیچ 

در پژوهش یوتامو و  2قرار گرفتند، درمان با شکست مواجه نشد. 
بیوتیک درصد از بیماران تنها با آنتی  ۲4همکاران، مشخص شد که 

بر درمان دارویی، که برای سایر بیماران علاوه درمان شدند، درحالی 
 9همچنین، فو و همکاران گزارش کردند که  6جراحی نیز انجام شد. 

درصد از بیماران،  63درصد از بیماران مبتلا به دیابت بودند و 
طول مدت 7بیوتیک مصرف کرده بودند.پیش از مراجعه، آنتی 

زیابی شدت های مهم در ار بستری در بیمارستان یکی از شاخص 
شود. نتایج مطالعه کاتوماس های ادنتوژنیک محسوب می عفونت 

و همکاران نشان داد که میانگین مدت بستری در بیماران مبتلا به 
از سوی دیگر،  8روز بوده است. 3/ 1 ± 4/ 3ها، این عفونت 

های جانسون و همکاران در بررسی بیماران مبتلا به عفونت 
سال   6/ 7±۲0/ 45ادنتوژنیک دریافتند که میانگین سنی بیماران 

اند. در این درصد از آنها را مردان تشکیل داده  5/ 5۲بوده و 

روز گزارش   58/ 97±4/ ۲مطالعه، میانگین مدت بستری بیماران 
بررسی تمامی  9درصد از بیماران، سابقه دیابت داشتند.  10شد و 

دهد که شدت بیماری، میزان گسترش آن و ها نشان می این داده 
نوع درمان به عوامل متعددی از جمله تعداد فضاهای درگیر، 

 ای و انتخاب روش درمانی بستگی دارد. های زمینه وجود بیماری 
شده حاکی از آن است که درگیری تعداد مطالعات انجام 

تر شدن اط مستقیمی با طولانی بیشتری از فضاهای عمیق، ارتب 
مدت بستری دارد. همچنین، کودکان در مقایسه با بزرگسالان دوره 

تواند به دلیل تفاوت در کنند، که می تری را تجربه می بستری کوتاه 
سیستم ایمنی، سرعت بهبودی و تفاوت در شدت درگیری فضاهای 

بر  ها توجه این عفونت عمیق باشد. با توجه به تأثیرات قابل 
سلامت بیماران و اهمیت مدیریت صحیح آنها، انجام 

های بیشتر در این زمینه برای بهبود راهکارهای درمانی و  پژوهش 
 . رسد کاهش عوارض بیماری ضروری به نظر می 

 
 کار روش 

های صورتی مقطعی با هدف بررسی عفونت پژوهش حاضر به 
 . جامعه ادنتوژنیک و عوامل مرتبط با آن طراحی و اجرا شده است 

تا  1395های بیمارانی بود که در بازه زمانی سال  هدف شامل کلیه 
و فک و صورت ( ENT)  های گوش، حلق و بینی به بخش  1399

ها بیمارستان امام رضا)ع( تبریز مراجعه کرده و در این بخش 
  . بستری شده بودند

های ادنتوژنیک معیار ورود به مطالعه، تشخیص قطعی عفونت 
که معیار خروج از مطالعه پزشکان متخصص بود، در حالی توسط 

های بالینی، عدم ثبت دقیق شامل نقص اطلاعات در پرونده 
های بیماران های مورد نیاز در پرونده تشخیص، یا عدم تکمیل داده 

مند تلاش کرد تا تمامی موارد بود. این مطالعه با رویکردی نظام 
 .ا مورد بررسی قرار دهد شده ر ی زمانی تعیین موجود در بازه 

کننده به درمانگاه های بیماران مراجعه های مورد نیاز از پرونده داده 
های و فک و صورت که تشخیص عفونت  ENT های و بخش 

زمانی مذکور ثبت شده بود، استخراج   ادنتوژنیک برای آنها در بازه 
آوری اطلاعات، پژوهشگران گردید. برای حفظ دقت در جمع 

صورت دقیق و استاندارد مورد بررسی قرار دادند تا را به  هاپرونده 
درستی ثبت اطمینان حاصل شود که تمامی متغیرهای مورد نیاز به 

های عملیاتی و دلیل برخی محدودیت با این حال، به  . اند شده 
ها از مطالعه خارج شدند. این اجرایی، تعدادی از پرونده 

تر به های قدیمی ه ها شامل عدم دسترسی به پروند محدودیت 
دلیل مشکلات بایگانی، نقص در ثبت اطلاعات بالینی در برخی 

ها در سیستم شدن یا مخدوش شدن برخی پرونده موارد، گم 
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آرشیو بیمارستان و عدم تطابق اطلاعات موجود در پرونده با 
ها، تلاش شد معیارهای ورود به مطالعه بود. با وجود این چالش 

های کامل و قابل استفاده در کن از پرونده تا بیشترین تعداد مم 
این مطالعه وارد شوند تا نتایج نهایی، بازتاب دقیقی از وضعیت 

های داده  .مورد مطالعه باشد  های ادنتوژنیک در جامعه عفونت 
شناختی، شده در این مطالعه شامل متغیرهای جمعیت آوری جمع 

 بالینی و درمانی به شرح زیر بودند:
های دندانی پیشرفته، پوسیدگی ، یماران سن، جنسیت ب 

های پریودنتال، تروماهای دندانی و سایر عوامل، مشخص  عفونت 
هایی که منشأ عفونت بودند، فضاهای آناتومیک درگیر کردن دندان 

شامل فضاهای سطحی و عمقی صورت و گردن که درگیر عفونت 
مانی،  در بیوتیک شده که شامل آنتی های دریافت شده بودند، درمان 

پزشکی، جراحی درناژ و سایر مداخلات پزشکی، های دندان درمان 
های بالینی شامل درد، تورم، قرمزی، تب، لرز، دیسفاژی، نشانه 

م مرتبط، میانگین مدت اقامت بیماران در ی تریسموس و سایر علا 
بیمارستان و ارتباط آن با شدت بیماری وعوارض که شامل مواردی 

اه هوایی، گسترش عفونت به مدیاستن یا نظیر سپسیس، انسداد ر 
 . جمجمه و سایر عوارض خطرناک 

صورت دقیق مورد تجزیه و تحلیل شده به آوری های جمع داده 
آماری قرار گرفتند تا ارتباط بین متغیرها و تأثیر عوامل مختلف بر 

 افزار ها، از نرم برای تحلیل داده  .آگهی بیماران مشخص شود پیش 
™

SPSS  های کمی با استفاده استفاده شد. توصیف داده  19 نسخه
انحراف معیار انجام شد، در حالی که متغیرهای کیفی   ±از میانگین 

صورت فراوانی و درصد گزارش شدند. برای بررسی ارتباط بین به 
مستقل، کای اسکوئر و تحلیل های آماری تیمتغیرها، از آزمون 

  . استفاده شد (  ANOVA)   واریانس 
ها چندین بار منظور افزایش دقت در تحلیل آماری، داده ه ب 

بررسی و اعتبارسنجی شدند تا هرگونه خطای احتمالی در ورود یا 
این پژوهش با رعایت کامل  .تحلیل اطلاعات به حداقل برسد 

اصول اخلاقی و محرمانگی اطلاعات بیماران انجام شد. تمامی 
شده ثبت  ناشناس و کدگذاری صورت شده به اطلاعات استخراج 

گردید تا هویت بیماران حفظ شود. همچنین، مطالعه بر اساس 
های پزشکی انجام شد اخلاق در پژوهش  های کمیته دستورالعمل 

 .صلاح اخذ گردید و مجوزهای لازم از مراجع ذی 
 

 هایافته 
های بیمار مبتلا به عفونت  ۲۲در این مطالعه، تعداد 

درصد از آنها مرد بودند   68/ ۲ی قرار گرفتند که ادنتوژنیک مورد بررس 
شیوع بیشتر این عفونت در  دهنده و نسبت مردان به زنان نشان 

سال بود و  17/ 15 ± 38/ 3۲مردان است. میانگین سنی بیماران 
سال قرار داشتند. با  30تا  ۲0بیشترین تعداد بیماران در گروه سنی 

تواند ش یافت که می تدریج کاهافزایش سن، تعداد بیماران به 
های در معرض پوسیدگی، بهبود سطح ناشی از کاهش تعداد دندان 

پزشکی در های بهداشتی و کاهش میزان مداخلات دندان مراقبت 
ای نیز در این های زمینه عوامل خطر و بیماری  . سنین بالا باشد 

درصد  ۲7/ ۲مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. از میان بیماران، 
تواند یکی از عوامل مؤثر در رف سیگار داشتند که می مص  سابقه 

ضعف سیستم ایمنی موضعی و افزایش خطر گسترش عفونت 
ای در این جمعیت، دیابت بود که در ترین بیماری زمینه باشد. شایع 

 درصد از بیماران گزارش شد.   18/ ۲
این یافته تأکیدی بر نقش دیابت در افزایش حساسیت 

های ادنتوژنیک و دشواری در کنترل و درمان این عفونت بیماران به 
درصد از بیماران در چند ماه اخیر  31/ 8بر این، موارد دارد. علاوه 

تأثیر مستقیم  دهنده تواند نشان جراحی دندان داشتند که می  سابقه 
پیش از  . ها باشدپزشکی بر بروز این عفونت مداخلات دندان 

های سرپایی دریافت  بیوتیک ن آنتی درصد از بیمارا  63/ 6بستری، 
شده در این دوره  های مصرف بیوتیک ترین آنتی کرده بودند. شایع 

درصد از موارد  18ها هر کدام شامل مترونیدازول و سفالوسپورین 
دهد که در بسیاری از موارد، بیماران بودند. این مسئله نشان می 

اند، اما ار گرفته بیمارستانی، تحت درمان دارویی قر  پیش از مراجعه 
 . اند تنهایی برای کنترل عفونت کافی نبوده های سرپایی به این درمان 

ترین محل پوسیدگی و های درگیر نشان داد که شایع بررسی دندان 
مولار در مندیبل بودند که های مولار و پره منشأ عفونت، دندان 

ری دلیل پیچیدگی آناتومیک، موقعیت قرارگیری و دشوا احتمالًا به 
  .شوند در رعایت بهداشت این ناحیه بیشتر درگیر می 

عنوان علامت از نظر تظاهرات بالینی، تمامی بیماران درد را به 
ترین بیماری گزارش کردند. تورم گردن پس از درد، شایع  اولیه 

درصد از بیماران مشاهده شد. سایر  63/ 6علامت بالینی بود که در 
درصد، تب  36/ 4، دیسفاژی درصد  50م شامل تورم صورت ی علا 

درصد بودند. برخی بیماران  50درصد، و اودینوفاژی  36/ 4
درصد،  18/ ۲تری مانند تریسموس همچنین علائم جدی 

درصد و تنگی  4/ 5درصد، خشونت صدا  13/ 6لنفادنوپاتی گردنی 
 (.1درصد را تجربه کردند )جدول    4/ 5نفس  

فضاها، فضای ترین از میان فضاهای آناتومیک درگیر، شایع 
درصد و  45/ 5ترتیب در مندیبولار و پارافارنژیال بودند که به ساب 

درصد از بیماران مشاهده شد. درگیری فضاهای دیگر شامل  ۲۲/ 7
درصد بود، در 13/ 6درصد و فضاهای گردنی  36/ 6لینگوال ساب 
کاروتید    ورتبرال و ناحیه که هیچ موردی از درگیری فضای پره حالی 
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نمایش داده  ۲تر در جدول طور دقیق این اطلاعات به  گزارش نشد.
تر مانند فضای پارافارنژیال شده است. درگیری فضاهای عمقی 

خطر بالاتر عوارض سیستمیک و پیچیدگی بیشتر  دهنده نشان 
  .درمان در برخی از بیماران است 

روز  ۲/ 96 ± 6/ 86میانگین مدت بستری بیماران در بیمارستان 
ها و نیاز به مدیریت بود که شدت متوسط تا شدید عفونت 
دهد. تمامی بیماران در بیمارستانی در بیشتر بیماران را نشان می 

 86/ 4بیوتیکی قرار گرفتند و در طول بستری، تحت درمان آنتی 
عفونت انجام  درصد از موارد، اقدامات جراحی نظیر درناژ و تخلیه 

 .شد 
بیماران پیش از مراجعه به  قبل از بستری:  بیوتیکی درمان آنتی 

%(، 18/ ۲طور عمده از مترونیدازول ) بیمارستان، به 
کلاو %( و آموکسی 13/ 6سیلین ) %(، پنی 18/ ۲ها ) سفالوسپورین 

 .%( استفاده کرده بودند 13/ 6) 
%( و 59/ 1کلیندامایسین )  بیوتیکی حین بستری: درمان آنتی 

های تجویزشده بیوتیک ی ترین آنت %( شایع 36/ 4سفتریاکسون ) 
تأثیرگذاری این ترکیبات در مدیریت این  دهنده بودند که نشان 

 .ها است عفونت 
پس از ترخیص، کلیندامایسین  بیوتیکی پس از ترخیص:درمان آنتی 
که ترین داروی تجویزشده بود، در حالی %( شایع 59/ 1خوراکی ) 

مترونیدازول دریافت  کلاو یا سایر بیماران سفالکسین، آموکسی 
  . کردند 

های دهد که عفونت های این مطالعه نشان می بررسی یافته 
سوم زندگی و با درگیری  ادنتوژنیک بیشتر در مردان، در دهه 

دهند. همچنین، مولار مندیبل رخ می های مولار و پره دندان 
عوامل خطر مانند دیابت و مصرف سیگار در این بیماران نسبتاً 

به این گروه از بیماران تأکید شایع بودند، که بر نیاز به توجه ویژه 

ترین از نظر علائم بالینی، درد، تورم گردن و دیسفاژی از شایع  . دارد 
راستا با مطالعات مشابه است. مدت بستری م بودند، که هم ی علا 

روز( و نیاز بالای بیماران به  6/ 86نسبتاً طولانی )میانگین 
ن دهنده شدت بالای ای %(، نشان 86/ 4های جراحی ) درمان 

تر اطلاعات دقیق  .ها و اهمیت مدیریت مناسب آنها است عفونت 
 قابل مشاهده است. 3های درمانی بیماران در جدول  روش   درباره 

بیوتیکی در مراحل مختلف بیماری نقش کلیدی ایفا  درمان آنتی 
سرپایی در کنترل عفونت مؤثر نبودند و  های اولیه کرد. درمان 

های داخل وریدی ی و دریافت درمان بیشتر بیماران نیاز به بستر 
 پیدا کردند. 
 گسترده از کلیندامایسین و سفتریاکسون در دوره  استفاده 

 دهنده بستریو کلیندامایسین خوراکی پس از ترخیص، نشان 
 . های ادنتوژنیک است اثربخشی این داروها در مدیریت عفونت 

وژنیک، در های ادنت دهند که عفونت های این مطالعه نشان می یافته 
توانند منجر به بستری موقع مدیریت نشوند، می که به صورتی 
مدت، مداخلات جراحی و عوارض بالقوه خطرناک شوند. طولانی 

مندیبولار، از درگیری فضاهای عمقی مانند پارافارنژیال و ساب 
 دهنده شدت بیماری است. عوامل افزایش 

ی ت و سابقه ای مانند دیاب های زمینه همچنین، وجود بیماری 
مصرف سیگار، ممکن است بر روند بیماری و پاسخ به درمان 

رسد که درمان ترکیبی شامل نظر می به  . تأثیرگذار باشد
موقع، کلید اصلی درمانی مناسب و مداخلات جراحی به بیوتیک آنتی 

بر این، نیاز به موفقیت در مدیریت این بیماران است. علاوه 
اشت دهان و دندان و مدیریت آموزش بیماران در خصوص بهد 

ها، بیش از پیش عوامل خطر، جهت کاهش بروز این عفونت 
 .شود احساس می 

 
 بیماران  بالینی  وضعیت   .1  جدول 

 درصد فراوانی ین یم بال ی علا 
 36/ 4 8 تب 
 4/ 5 1 لرز 

 63/ 6 14 تورم گردن
 50 11 تورم صورت

  100 ۲۲ درد 
  4/ 5 1 تنگی نفس

  4/ 5 1 خشونت صدا
  50 11 ینوفاژ ی اود 
  36/ 4 8 یسفاژ ی د 

 36/ 6 3 گردن   ی لنفادنوپات 
  18/ ۲ 4 سموس ی تر 
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 درگیر   آناتومیک   فضاهای  . 2 جدول 
 درصد یفراوان  ر ی درگ   ی فضاها 
 13/ 6 3 گردن   ی فضاها 
 45/ 5 10 بولار یمند ساب 

 13/ 6 3 نگوالی ل ساب 
 ۲۲/ 7 5 الی پارافارنژ 

 0 0 پرورتبرال
 0 0 دی کاروت   ه ی ناح 

 
 های درمانی بیماران روش   . 3جدول  

 درصد فراوانی نوع درمان
 86/ 4 19 ی جراح 

 18/ ۲ 4 ( ی)قبل بستر  دازول ی مترون 
 13/ 6 3 ( ی )قبل بستر  ن ی ل ی س ی پن 

 13/ 6 3 ( یکلاو )قبل بستر ی آموکس 
 18/ ۲ 4 ( ی )قبل بستر  ن ی سفالوسپور 

 9/ 1 ۲ ( ی)قبل بستر   نولون ی فلوروک 
 4/ 5 1 ( ی)قبل بستر   دی کوز ی نوگل ی آم 

 31/ 8 7 ( یبستر   ن ی )ح  ن ی ل ی س ی پن 
 18/ ۲ 4 ( یبستر   ن ی )ح  دازول ی مترون 

 59/ 1 13 ( یبستر   ن ی )ح  ن ی س ی نداما ی کل 
 36/ 4 8 ( یبستر   ن ی )ح   اکسون ی سفتر 
 4/ 5 1 ( ص ی )پس از ترخ  دازول ی مترون 

 59.1 13 ( ص ی )پس از ترخ  ن ی س ی نداما ی کل 
 9/ 1 ۲ ( ص ی کلاو )پس از ترخ ی آموکس 

 4/ 5 1 ( ص ی )پس از ترخ  ن ی سفالکس 
 

 بحث 
های ادنتوژنیک درک عوامل مؤثر در ایجاد و گسترش عفونت 

های درمانی و کاهش عوارض مرتبط نقش مهمی در بهبود استراتژی 
خوانی های مشابه هم پژوهش های این مطالعه با برخی دارد. یافته 

شود که ممکن هایی مشاهده می دارد، اما در برخی موارد تفاوت 
های های جغرافیایی، عوامل محیطی، روش است به دلیل تفاوت 

در این  .شناختی بیماران باشد درمانی رایج و خصوصیات جمعیت 
های ادنتوژنیک بیشتر از زنان مطالعه، نسبت مردان مبتلا به عفونت 

د که با نتایج مطالعات قبلی همسو است. اگرچه نسبت بو 
دهد، اما هایی را نشان می های مختلف تفاوت جنسیتی در پژوهش 

در اغلب مطالعات، میزان ابتلا در مردان بالاتر گزارش شده است. 
تر بهداشت دهان این تفاوت ممکن است به دلیل رعایت ضعیف 

درمانی در  یر در مراجعه و دندان، میزان بالاتر مصرف سیگار و تأخ 
 ± 38/ 3۲میانگین سنی بیماران در این مطالعه  . مردان باشد 

، اما  4گامس و همکاران مشابه است   سال بود که با مطالعه  17/ 15
های یوتامو و همکاران، کاتوماس و همکاران و کمتر از یافته 

تواند این اختلاف می  6،8،9جانسون و همکاران گزارش شده است. 
بیماران برای  ناشی از تفاوت در ساختار جمعیتی و سن مراجعه 

مصرف سیگار یکی از عوامل خطر مهم در این بیماران  . درمان باشد 

سیگار مصرف  درصد از بیماران سابقه  ۲7/ ۲که طوری بود، به 
گامس و همکاران بود، اما  داشتند. این میزان کمتر از مطالعه 

های نقش سیگار در افزایش خطر عفونت  دهنده همچنان نشان 
تواند ناشی از کاهش ادنتوژنیک است. تأثیر سیگار در این زمینه می 

ها، افزایش التهاب مزمن و تضعیف سیستم جریان خون در لثه 
ای در این ترین بیماری زمینه دیابت شایع  4ایمنی موضعی باشد. 

درصد از بیماران گزارش شد. این میزان  18/ ۲بیماران بود که در 
بیشتر از مطالعات فو و همکاران، گامس و همکاران و جانسون و 

-های ادنتوژنیک بهتأثیر دیابت بر شدت عفونت  4،7،9ن بود. همکارا 
دلیل ضعف در سیستم ایمنی، کاهش توانایی بدن در مقابله با 

ها نشان ها است. این یافته عفونت، و کاهش سرعت ترمیم بافت 
های های ویژه و درمان دهد که بیماران دیابتی نیاز به مراقبت می 
مولار فک های مولار و پره در این مطالعه، دندان  . تر دارندجمی تها 

های کاتوماس های درگیر بودند که با یافته ترین دندان تحتانی شایع 
تواند پیچیدگی علت این امر می  8و همکاران مطابقت دارد. 

های خلفی و  آناتومیک این ناحیه، سختی رعایت بهداشت در دندان 
م ی از نظر علا  .پزشکی باشد های دندان دشواری دسترسی در درمان 

ترین درصد، شایع  63/ 6درصد و تورم گردن  100بالینی، درد 
فو و همکاران  ها مشابه مطالعه تظاهرات بیماری بودند. این یافته 
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های شدید و نیازمند جراحی مکرر، در بیماران با عفونت  7است. 
فام  لعه در مطا شیوع تریسموس به میزان قابل توجهی بالاتر بود. 

دنگ و همکاران، بیمارانی که نیاز به بیش از یک جراحی داشتند، 
که در بیمارانی که درصد گزارش شد، در حالی  90شیوع تریسموس 

گردن بود که   ترین علامت تورم با یک جراحی بهبود یافتند، شایع 
فضای  10حاضر همخوانی دارد. ها با مطالعه این یافته 

ترین درصد شایع  22/ 7پارافارنژیال درصد و  45/ 5مندیبولار ساب 
ها مشابه فضاهای درگیر شده توسط عفونت بودند. این یافته 

 مطالعات یوتامو و همکاران، فو و همکاران، کاتوماس و همکاران 
  6-4،8و گامس و همکاران است. 

شدت بیشتر  دهنده تواند نشان درگیری فضای پارافارنژیال می 
بیماری و افزایش خطر عوارض جدی مانند انسداد راه هوایی، 

میانگین مدت  . سپسیس و گسترش عفونت به مدیاستن باشد
روز بود که بیشتر از مطالعات   ۲/ 96 ± 6/ 86بستری بیماران 

و جانسون و همکاران   کاتوماس و همکاران، گامس و همکاران 
تواند ناشی از شدت تر می مدت بستری طولانی  4،8،9گزارش شد. 

ای های زمینه های مکرر و وجود بیماری بیماری، نیاز به جراحی 
 63/ 6بیوتیکی قبل از بستری در درمان آنتی  . مانند دیابت باشد 

های بیوتیک ترین آنتی درصد از بیماران انجام شده بود. شایع 
ودند که برخلاف  ها ب شده مترونیدازول و سفالوسپورین دریافت 

سیلین و کلیندامایسین( و های گامس و همکاران )آموکسی یافته 
این  4،7کلاو( بود. فو و همکاران )مترونیدازول و کوآموکسی 

های درمانی ای در پروتکل های منطقه تفاوت  دهنده ها نشان تفاوت 
در حین بستری، تمامی بیماران  .و در دسترس بودن داروها است 

درصد موارد علاوه بر  86/ 4یوتیکی دریافت کردند و در ب درمان آنتی 
میزان جراحی در این  بیوتیک، مداخلات جراحی نیز انجام شد. آنتی 

مطالعه بیشتر از یوتامو و همکاران و کمتر از کاتوماس و همکاران 
  8,  6بود. 

شده در طول بستری  های مصرف بیوتیک ترین آنتی شایع 
درصد بودند که  36/ 4درصد و سفتریاکسون  59/ 1کلیندامایسین 

تازوباکتام( و  -ی فو و همکاران )پیپراسیلین برخلاف مطالعه 
سولباکتام، مترونیدازول،  -سیلین ان )آمپی کاتوماس و همکار 

این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در  7،8کلیندامایسین( بود.
های بیمارستانی در کشورهای های درمانی و پروتکل سیاست 

 .مختلف باشد 

 گیرینتیجه 
های ترین منشأ عفونت نتایج این مطالعه نشان داد که شایع 

م ی ترین علا های خلفی فک تحتانی بوده و شایع ادنتوژنیک، دندان 

تنهایی در بیوتیکی به گردن است. درمان آنتی بیماران، درد و تورم 
اغلب موارد کافی نبوده و بیشتر بیماران نیاز به مداخلات جراحی  

بیوتیک مصرفی در طول ترین آنتی داشتند. کلیندامایسین شایع 
 .بستری بود 

 
 مطالعه  ی ها ت ی محدود 

هایی همراه است که در تفسیر نگر با چالش گذشته   هر مطالعه 
های ترین محدودیت باید مورد توجه قرار گیرند. از جمله مهم نتایج 

نگر مطالعه اشاره کرد. از توان به ماهیت گذشته این پژوهش می 
اند، امکان های موجود استخراج شده ها از پرونده آنجا که داده 

های اضافی در این بررسی متغیرهای جدید یا طراحی آزمایش 
های ها، داده برخی پرونده همچنین، در  . مطالعه وجود نداشت 

تواند موجب  طور کامل ثبت نشده بودند، که می مورد نظر به 
  .کاهش دقت نتایج نهایی شود 

توان به این امر اشاره کرد  از جمله محدودیت دیگر مطالعه می 
دلیل مشکلات مربوط به بایگانی و نگهداری سوابق پزشکی، که به 

های اولیه مطالعه در سال  های بیماران مربوط به برخی از پرونده 
پزشکی  همچنین، برخی از عوامل مانند سابقه  . دسترس نبودند

های اولیه، وضعیت ایمنی و میزان رعایت بیماران، نوع درمان 
بهداشت دهان و دندان ممکن است بر نتایج تأثیر گذاشته باشند، 

با  . پذیر نبود ها، کنترل کامل آنها امکان اما به دلیل محدودیت داده 
های موجود و این وجود، تلاش شد با انتخاب دقیق پرونده 

ها به های آماری مناسب، تأثیر این محدودیت کارگیری روش به 
حداقل برسد و نتایج پژوهش با بالاترین سطح دقت و اطمینان  

 گزارش گردد. 
 

 برای آینده   ها پیشنهاد 
ادنتوژنیک،  های برای کاهش میزان پوسیدگی دندان و عفونت 

افزایش آگاهی عمومی در مورد بهداشت دهان و دندان ضروری 
بیوتیک با های تجویز آنتی است. همچنین، استانداردسازی پروتکل 

هدف جلوگیری از مصرف غیرضروری و بروز مقاومت دارویی 
شود در مطالعات آینده، به بررسی پیشنهاد می  .شود توصیه می 

ند دیابت و مصرف سیگار بر شدت تر تأثیر عوامل خطر مان دقیق 
بیماری و مدت بستری بیماران پرداخته شود. همچنین انجام 

تواند به  های درمانی مؤثرتر می تحقیقات بیشتر در زمینه روش 
های یافته  . کاهش مدت بستری و بهبود روند بهبودی کمک کند 

سریع  دهد که مدیریت زودهنگام و مداخله این مطالعه نشان می 
تواند نقش مهمی در کاهش عوارض های ادنتوژنیک، می نت در عفو 

 و بهبود پیامدهای درمانی بیماران ایفا کند.
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 قدردانی 
را  یامام رضا که حداکثر همکار  مارستانیب  ی گان ی پرسنل با  از 

 .م یینما   ی مبذول داشتند تشکر م 
 

 انمشارکت پدیدآور 
مطالعه و  یطراح  ، پردازی : ایده پورلک  طناز  و ید ی شه  کزاد ی ن 

و نگارش  ج، ی نتا  ر ی ها، تفس داده  ل ی تحل  ی، اهداف پژوهش  ن یی تع 
 ی ها، بررس داده  ی آور جمع ی: اثق سارا و  و ی د ی شه  کزادی ن و مقاله 
 ی ها و استخراج اطلاعات را بر عهده داشتند. تمام پرونده 

مشارکت  یی نسخه نها  د یی أ مقاله و ت  یینها  ی ن ی در بازب  سندگان ی نو 
 .فعال داشتند 

 
 منابع مالی 

 حامی مالی نداشته است.  گونهچ ی این تحقیق ه 

 ها دسترسی پذیری داده 
از  کنند ی م  ی بان یمطالعه پشت  نی ا ی ها افته ی که از  ییها داده 

 ل ی امام رضا در دسترس است، اما به دل  مارستان ی ب  یگان ی با ق ی طر 

قابل مطالعه،  نی مربوط به مجوز استفاده در ا  ی ها ت ی محدود 
ه ی ها در صورت ارا حال، داده  ن ی. با ا ستی عموم ن  استفاده برای 

 ی امام رضا، از سو  مارستان ی ب  ی گانیبا  دیی درخواست معقول و با تأ 
 در دسترس قرار خواهند گرفت.  سندگان ی نو 
 

  ملاحظات اخلاقی 
در کمیته  IR.TBZMED.REC.1400.1024این مطالعه با کد 

های انسانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب اخلاق پژوهش 
شد. کلیه اطلاعات بیماران به صورت محرمانه نگهداری شد و تنها 
برای اهداف پژوهشی استفاده شد. در این مطالعه، هویت بیماران 

شده ها به صورت کدگذاری به هیچ عنوان افشا نشد و تمامی داده 
ای که بر گونه مداخله گرفتند. همچنین، هیچ  مورد استفاده قرار 

 روند درمان بیماران تأثیر بگذارد، انجام نشد.
 

 تعارض منافع 

لیف یا انتشار این أکنند که منافع متقابلی از ت لفان اظهار می ؤ م 
  مقاله ندارند. 
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