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Background: Due to the increasing desire to the application 
of chemical therapy for periodontal disease among dentists, 

the percentage of inappropriate drug prescription is also on 
the rise. 

 
Aim: The aim of this study was to evaluate the prevalence of 
inappropriate antibiotic and mouthwashes prescription among 

general dentists participating in the pediatric dentistry 
congress. 

 
Materials and methods: This descriptive analytical study was 
done with the aid of two questionnaires distributed among 60 

randomly chosen general dentists participating in pediatric 
dentistry congress. 
  

Results: The highest percentage of antibiotic prescription was 
related to periodontal abscess (81%) while no one prescribed 

antibiotic for refractory periodontitis. About 60% of general 
dentists prescribed antibiotics before or during treatment. Only 
15% of dentists, had done surgical treatment and mechanica l 

debridement on patients with pocket depth more than 4 mm 
before mouthwash prescription. About 15% of dentists were 

not confirmed mouthwash prescription alone for periodontitis. 
 
Conclusion: Around 75% of dentists’ antibiotic prescription 

was inappropriate. Moreover 66.6% of them were also 
considered the wrong duration for antibiotic therapy. 

 
Keywords: Antibiotics, Mouthwash, Periodontitis. 
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توسط  ودنتالیپر یماریجهت درمان ب هیو دهانشو کیوتیب یآنت ینابجا زیتجو وعیش

 یقیتحق                   یدندانپزشکان عموم

                                                                                                                                        چکیده

 

 یروزافزون دندانپزشکان به استفاده از درمانها لیبا توجه به تما و هدف: نهیزم
 شیرو به افزا زیآنها ن ینابجا زیموارد تجو ودنتال،یپر یهایماریدر ب ییایمیش

 ها و کیوتیب یآنت ینابجا زیتجو وعیش یمطالعه به منظور بررس نیاست. ا
 دندانپزشکانتوسط  ودنتالیپر یهایماریجهت درمان ب نیدیهگزکلر هیدهانشو

 کودکان انجام شد. یشرکت کننده در کنگره دندانپزشک یعموم
 

با استفاده از دو پرسشنامه بر  یلیتحل یفیمطالعه توص نیا ها: و روش مواد

ه کودکان که ب یشرکت کننده در کنگره دندانپزشک یدندانپزشک عموم 60یرو
 .انتخاب شده بودند، صورت گرفت یصورت تصادف

 
 ودنتالیپر ی( در آبسه ها%81) کیوتیب یآنت زیموارد تجو نیشتریب :ها افتهی

صورت نگرفته بود.  یزیتجو چگونهیمقاوم ه تیودنتیدر پر کهیبود در حال

  ند. کرد یم زیتجو کیوتیب یدرمان آنت نیح ایدندانپزشکان قبل و  %60حدود 
متر  یلیم 4از  شیب یبا پاکتها مارانیدندانپزشکان در ب %15فقط  کهیدر حال

 %15دانستند. بعلاوه  یم هیدهانشو زیرا مقدم بر تجو یو جراح دمانیدبر
 تنها نداشتند. هیدهانشو زیبه تجو ی، اعتقادتیودنتیدندانپزشکان در پر

 

 زیرا به صورت نا به جا تجو کیوتیب یدندانپزشکان آنت % 75 :یریگ جهینت
ر د کیوتیب یآنت زیرا در تجو یطول دوره اشتباه زیآنها ن % 6/66که  کردندیم

 نظر گرفته بودند.
 

  ودنتالیپر یماری، بهی، دهانشوکیوتیب یآنت :یدیکل کلمات   

 

 2رضازاده مهیفه ،1سلمان  یناظمبهاره 

 4بک  نیریش مانیا، 3یسورنا وهب

 *5 یرشبستریبص رایسم

گروه کودکان، دانشکده  اریاستاد. 1

 ،زنجان یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

 رانیا زنجان،

دهان، دانشکده  یهایماریگروه ب اریاستاد. 2

 راز،یش یعلوم پزشک دانشگاه یدندانپزشک

 رانیا راز،یش

دانشکده  کس،یودنتیگروه پر اریدانش .3

 دیشه یعلوم پزشک دانشگاه یدندانپزشک

 رانیا تهران، ،یبهشت

فک و  یجراح یگروه تخصص اریاستاد. 4

م دانشگاه علو ،یصورت، دانشکده دندانپزشک

  رانیکرج، ا البرز، یپزشک

 دهان، یهایماریب یگروه تخصص اریاستاد. 5

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک

  رانیکرج، ا البرز،

 یستررشبیبص رایدکتر سم نویسنده مسئول:

bsh2@yahoo.com-samira 
 3/7/96 تاریخ دریافت:

 8/6/97تاریخ پذیرش: 

 

بیماریهای پریودنتال به بیماری نسوج نگهدارنده  مقدمه:

دندان اطلاق میشود که از شایع ترین بیماریهای دهان و علت 

 .              (1) اصلی از دست دادن دندان در بالغین می باشد

این بیماری می تواند عوارضی نظیر تغییر رنگ، خونریزی، 

سوزش و افزایش حجم در لثه و نیز افزایش عمق پاکت 

پریودنتال ایجاد نماید و با علائمی همچون بوی بد دهان، 

ترشح چرک از لثه، تخریب استخوان، آبسه، درد و لقی 

ه . از آنجا که علت ایجاد آن وجود لای(2)دندانی همراه باشد 

نازکی از پلاک میکروبی به نام بیوفیلم است لذا جهت درمان 

نظر از عوامل بوجود آورنده  بیماریهای پریودنتال، صرف

های مکانیکی )جرمگیری، جراحی( و  آن، از انواع درمان

اما چون درمانهای مکانیکی  (3) شیمیائی استفاده میشود

ان ده گیر و هزینه بر هستند و به بافتهای نرم و سخت وقت

ی وارد می آورند، لذا تمایل دندانپزشکان به یها آسیب
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استفاده از درمانهای شیمیایی آنتی میکروبیال )آنتی بیوتیک 

دارو درمانی در با اینکه  .(4)ه است و دهانشویه( افزایش یافت

 بیوتیک موثری است هر بیماری عفونی نیازمند انتخاب آنتی

باشد اما بواسطه  که منطبق با شرایط فرد و بیماری او

اصرار و مصرف خودسرانه بیماران، آگاهی کم برخی 

ا ه بیوتیکآنتی پزشکان و تشخیص غیر دقیق بیماری لذا

مصرف و نیز  هستند که موردی ئدارودسته شایعترین 

ر منج استفاده بی رویه از آنها. گیرند تجویز نابجا قرار می

 فلورنرمال،، بهم خوردن عوامل بیماریزای مقاوم به ایجاد

شده است که اصلاح این  مسمومیت و حساسیت داروئی

ها  بیوتیکانواع جدیدتر آنتی مداومتولید  مندنیازمشکلات، 

توسعه داروهای جدیدتر و سرعت  یکهیاما از آنجا. باشد می

تجویز محتاطانه و به جا و دقیق آنتی  بنابراینکاهش یافته 

توجه به عوارض ناشی  با .(9-5) ها ضرورت دارد بیوتیک

ب ها به سب از سوء مصرف و همچنین نفوذ کم آنتی بیوتیک

د ووجود بیوفیلم، لذا تجویز آنها در بیماری پریودنتال محد

، مقاوم، مهاجم و نیز مواردی به پریودنتیتهای مزمن پیشرفته

رفا هم ص ، آنتیت بعنوان تظاهر بیماری سیستمیکاز پریودن

                                         (.3و4)شده است  بعد از درمان مکانیکی،

در این میان فقط استثنائا در مواردی که بیمار علائم حاد 

سیستمیک دارد می توان آنتی بیوتیک را قبل از دبریدمان 

از جمله عوامل  هگزیدینکلر (.4)مکانیکی تجویز کرد 

 آثار ضد های درمانی است که دهانشویهشیمیائی و 

عوارض اما دارا بودن و سمیت کمی دارد،  میکروبی قوی

متعددی )افزایش تشکیل جرم، تغییر حس چشایی، جانبی 

ایجاد رنگدانه و دسکوامه شدن بافت نرم دهان( منجر به 

بعلاوه بواسطه (. 6) استفاده آن گردیده است  محدود شدن

تاثیر نه چندان آن در بهبود نمای کلینیکی )عمق پاکت، حد 

چسبندگی بالینی و خونریزی از لثه( و همچنین عدم 

ها یدن تنزنفوذپذیری به بیوفیلم، لذا از دهانشویه کلرهگ

هم پس  بعنوان روش مکمل در کنار مسواک و نخ دندان، آن

از دبریدمان مکانیکی و برای مدت محدود می توان بهره برد 

 . حال آنکه تجویز آن توسط دندانپزشکان بسیار رایج(5-8)

است. بنابراین در این تحقیق به بررسی شیوع نابجای تجویز 

ای ه این دهانشویه پرداختیم. اکثر بیماران پریودنتال پاکت

عمیق پیشرفته و غیر قابل دسترس دارند و اکثر 

دندانپزشکان عمومی نیز در این شرایط اقدام به جرمگیری 

با کایترون و تجویز نابجای دهانشویه و آنتی بیوتیک 

مینمایند، لذا بیماری سیر پیشرونده مقاومی را طی کرده و 

 نماید علیرغم اینکه بیمار هزینه و زمان زیادی را صرف می

شود و نهایتا نیاز به ارجاع به  اما فرایند درمان کامل نمی

با در نظر گرفتن  (9)متخصص جهت جراحی لثه می باشد. 

 ، عوارضشیوع بالای بیماری پریودنتال و تبعات وسیع آن

ناشی از مصرف بی رویه آنتی بیوتیک و دهانشویه آنتی 

میکروبیال و نیز باتوجه به نقش کلیدی دندانپزشکان در 

دندان، بنابراین آگاهی دندانپزشکان در زمینه و سلامت دهان 

تجویز درمانهای داروئی در بیماریهای پریودنتال ضرورت 

داخل و خارج دارد. اما مطالعات محدودی در این راستا در 

بنحویکه مشخص شد که  (.19-10ست )کشور انجام شده ا

در انگلستان آنتی بیوتیک توسط دندانپزشکان عمومی بیشتر 

به صورت نابه جا، با دوزهای متناقض و برای مدت طولانی 

. در استرالیا و نروژ نیز اگرچه (10) تجویز می شود

ئی جهت دندانپزشکان اطلاعات خوبی دارند اما تمایل بالا

مطالعه کاکوئی نشان  (.12و11) تجویز آنتی بیوتیک دارند

داد که تجویز آنتی بیوتیک در دندانپزشکان ایرانی قابل قبول 

. درمجموع این (13) بود اما با ایده آل فاصله زیادی دارد

مطالعات بازخوردی از محتوی و کیفیت آموزشی 

، ت موضوعباشد. بنابراین باتوجه به اهمی دندانپزشکان می

            مطالعات ناکافی در این زمینه و تاثیرگذاری آن در 

های کلان در حیطه بهداشت درمان و آموزش  ریزی برنامه

پزشکی بر آن شدیم که این تحقیق را جهت تعیین میزان 

                   شیوع تجویز نابجای آنتی بیوتیک ها و دهانشویه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
13

.2
.4

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.13.2.43
http://jiapd.ir/article-1-181-fa.html


و همکاران  بهاره ناظمی سلمان ، کیوتیب یآنت ینابجا زیتجو وعیش   

 

46 

های پریودنتال توسط  کلرهگزیدین در درمان بیماری

دندانپزشکان عمومی شرکت کننده در کنگره دندانپزشکی 

  کودکان انجام دهیم. 

ز با استفاده ا یلتحلی – یفیمطالعه توص نیا :بررسیروش 

شرکت کننده در  یدندانپزشکان عموم یپرسشنامه بر رو

کودکان که به صورت  یکنگره انجمن دندانپزشک نیچهاردهم

انجام گرفت. این  1394انتخاب شده بودند، در سال  یتصادف

که در زمان استراحت مقرر به  دینحو انجام گرد نیبد قیتحق

نفر از دندانپزشکان شرکت کننده در  100به  یادفصورت تص

از آنان  ق،یاهداف تحق حیو ضمن تشر میکنگره مراجعه نمود

 نیاز شرکت در ا تیکه در صورت رضا میدرخواست نمود

و بدون مراجعه به  قهیمدت پنج دق ی، پرسشنامه را طقیتحق

و بلافاصله در  لیتکم نیریاز سا یهمفکر ای یمنابع علم

 نینظر متخصص ریمحقق قرار دهند. پرسشنامه ز اریاخت

ر ب لوتیو بصورت پا یطراح یو فارماکولوژ یودنتولوژیپر

و  یائیانجام شد و پا ینفر از دندانپزشکان عموم 10 یرو

                      .دیرس دیبه تائ %82 یهمبستگ بیآن با ضر یروائ

قسمت اول شامل اطلاعات  :پرسشنامه دو بخش داشت نیا

 .)جنس و سن( و مدت سابقه کار بود ، جمعیت شناختییفرد

 یماریب صیتشخ نهیدر زم یدر قسمت دوم سئوالات

آن،  در هیدهانشو ای کیوتیب یآنت زیو موارد تجو ودنتالیپر

طول دوره درمان و تعداد نسخ  ،یزیتجو کیوتیب ینوع آنت

                  هفته، عوارض سوء مصرف آنها بود. کی یط یزیتجو

 یفیو با توجه به توص دندیگرد وتریداده ها وارد کامپ تاینها

حاصله بصورت ارائه درصد و نسبت  جیبودن مطالعه نتا

 یدمشخصات فر هیکل نکهیشد. با توجه به ا ریو تفس نییتع

 نیماند و صرفا ا یدندانپزشکان و پاسخ آنها محرمانه باق

 لیو تحل هیاطلاعات بصورت کد به مشاور آمار جهت تجز

 یخاص یحاضر ملاحظه اخلاق العهلذا مط دیمنتقل گرد یآمار

                        نداشت.

 تینفر رضا 60 ،یبررسدندانپزشک مورد  100از  یافته ها: 

سئوالات پاسخ دادند  یبه شرکت در مطالعه داشتند و به تمام

پرسشنامه را  قیاصول تحق تیو در موعد مقرر و با رعا

 یآمار ینموند لذا وارد مطالعه شدند. از آزمونها لیتکم

T.test و chi-squaire داده ها استفاده  لیو تحل هیجهت تجز

( %81نفر آنها مرد ) 51نشان دادند که  یآمار یزهاینالآ شد.

سال  9سابقه طبابت آنها  نیانگی( بودند. م%19نفر زن ) 9و 

 یمنبع اطلاعات .دیسال( برآورد گرد 5/1و حداقل 16)حداکثر 

 یبازآموز یو دوره ها لیآنها آموزش دوره تحص 9/84%

 یلمآنها از کتب مرجع و مقالات ع %1/15 کهیدرحال ،بود

از نظر  ˂05/0p ریمقاد نکهیبا توجه به ا .کردند یاستفاده م

ها نشان داد که  یابیمعنا دار در نظر گرفته شد لذا ارز یآمار

 تیو جنس هیدهانشو ایو  کیوتیب یآنت ینابجا زیتجو نیب

                            . دینگرد افتی یدندانپزشکان رابطه معنادار

 زیو ن کیوتیب یآنت یبجا زیسابقه کار و تجو نیبعلاوه ب

 (P>0.05).وجود ندارد یمعنادار یرابطه آمار هیدهانشو

به  یلثه پ اریعمق ش یدندانپزشکان با بررس %15 حدود

دندانپزشکان  %85که  یبردند در حال یم ودنتالیپر یماریب

رنگ و قوام لثه، وجود جرم و پلاک و  لیاز قب یگریعلائم د

                  مطرح  صیتشخ اریو درد لثه را بعنوان مع یزیخونر ای

دندانپزشکان جهت  %77نشان داد که  ها یکردند. بررس یم

خ . تعداد نسنمودند یم زینسخه تجو ودنتالیپر یماریب رماند

عدد نسخه  1-3آنها، حداقل  %68شرح بود که نیبد یزیتجو

              . مودندن یم زینسخه در هفته تجو 5از  شیآنها ب %14و 

                               کردند.  ینم زیتجو ینسخه ا چیه زین 18%

( %81 زیتجو وعی)با ش کیوتیب یآنت زیموارد تجو نیشتریب

که در  یبود در حال ودنتالیپر یهامربوط به آبسه 

 نهچگویه کیوتیب یبه آنت ازین رغمیمقاوم عل تیودنتیپر

                                 دندانپزشکان صورت نگرفته بود. یاز سو یزیتجو

 نفر با کیتنها  یدندانپزشکان مورد بررس تیجمع انیاز م
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معمول آن  ریبا وضع غ ودنتالیپر یماریمشاهده هر گونه ب

 کار، از قبل افراد ⅓حدود  .ادد یرا به متخصص لثه ارجاع م

 زیوتج کیوتیب یدرمان، آنت نیح یومابق دماندبدری از بعد ⅓

افراد دوره  %4/33 زیر ارتباط با طول دوره تجود کردند. یم

روزه را انتخاب کرده  5-7افراد دوره  %6/66روز و  10-7

اصلاً انتخاب  زیتجو یروز برا 3-5بودند اما دوره درمان

 نیلیس یاز آموکس %63 ،کیوتیب یاز لحاظ نوع آنت نشده بود.

 ییرا به تنها نیلیس یآموکس %31و دازولیهمراه مترون

                .نمودندیم زیتجو نیکلیتتراسا %6 کردند و یم زیتجو

کدام از دندانپزشکان درمان  چینشان داد که ه ها یبررس

ط لثه توس ریز هیناح یریرا با روش جرمگ ودنتالیپر یماریب

 را بکار رونیافراد کوت %100و  دادند ینم جامان یدست یقلمها

ا ب ماریدندانپزشکان در ب یزهایانواع تجو یفراوان. بردند یم

متر  یلیم 4از  قتریعم یپاکتها  یلثه ودارا یزیدرد و خونر

 زیتجو هیموارد فقط دهانشو %6شرح بود که در  نیبد

بعد و  بیموارد آن را به ترت %70و  %9در  کهیبنحو کردندیم

دندانپزشکان  %15اما  نمودند یم زیتجو یریقبل جرمگ

 یاعمال م هیدهانشو زیرا مقدم بر تجو دمانیدبر و یجراح

 یاقدام درمان نیکه اول ستیدر حال نیا (1)جدول  .نمودند

از نظر  کیستمیبدون علامت س ودنتالیجهت آبسه حاد پر

راه هم کیوتیب یآنت زیتجو یدندانپزشکان مورد بررس 46%

                   بود.  کیوتیب یآنت زیآنها تجو %21و  هیبا دهانشو

 ای قبل هیدهانشو زیاز دندانپزشکان، موافق با تجو %15حدود 

عنوان  چیبه ه %18 کهیدرحال دندبو کیوتیب یبعد آنت

پاسخ دندانپزشکان  ی. فراوانکردندینم زیرا تجو هیدهانشو

 %82شامل  ن،یدیکلرهگز هیبه عوارض دهانشو یمورد بررس

آنها  %6بود و فقط  یاختلال چشائ %57و  یرنگ دندان رییتغ

مطلع  هیاز مصرف دهانشو یجرم ناش شیاز عارضه افزا

 یابجان زیتجو وعینشان داد که، ش یکل یریگ جهیبودند.      نت

جهت درمان  نیدیکلرهگز هیها و دهانشو کیوتیب یآنت

شرکت  یتوسط دندانپزشکان عموم ودنتالیپر یهایماریب

                شدبا یکودکان نسبتا بالا م یکننده در کنگره دندانپزشک

برآورد  فیضع نهیزم نیآنها در ا یلذا در مجموع سطح آگاه

.                  دیگرد

 یماریکودکان در ب یشرکت کننده در کنگره دندانپزشک یدندانپزشکان عموم یزهایتجو یفراوان عیتوز :1جدول شماره 

 ودنتالیپر

دهانشویه بعد  فقط دهانشویه نوع تجویز

 جرمگیری

دهانشویه قبل 

 جرمگیری

جراحی و دبریدمان مکانیکی مقدم بر 

 تجویز دهانشویه

 15 70 9 6 درصد تجویز

 یتاحدود یکه از لحاظ موضوع یمطالعات محدود حث:ب

مشابه پژوهش حاضر باشد در داخل و خارج کشور انجام 

لم تعداد ق اینسخ  یالگو یاکثر آنها به بررس رایز ،شده است

               توسط دندانپزشکان پرداخته اند.  یزیتجو یداروئ یها

فوق الذکر، با استفاده از  یتهایلذا ضمن اطلاع از محدود

 ینابجا زیتجو وعیش نهی، به بحث در زمودمطالعات موج

 ودنتالیپر یهایماریدر ب هیو دهانشو کیوتیب یآنت

 توسط دندانپزشکان کیوتیب یآنت زیتجو ریمقاد :میپردازیم

 نیکودکان در ا یشرکت کننده در کنگره دندانپزشک یعموم

بود.  لی( مشابه دندانپزشکان کرمان و اردب%82) قیتحق

 نیاز مراجع %83 یبرا زین یدر مطالعه سپهر رایز (14،18)

شده  زیتجو کیوتیب یاستان کرمان آنت یبه مراکز دندانپزشک

دندانپزشکان  %9/79اظهار داشت که یونیورالعبود و ن

 زیجودر نسخ ت یقیتزر ای یاعم از خوراک کیوتیب یآنت لیاردب
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 التیدندانپزشکان نروژ و ا سهی(. اما در مقا18) نموده بودند

               مارانیب %2/52و %32 یتنها برا بیبه ترت ورکیوین

 ریکمتر از مقاد ارینموده بودند که بس زیتجو کیوتیب یآنت

 لذا عملکرد .(16و12) است رانیشده در ا رشگزا

              زیدر مورد تجو لیدندانپزشکان استان کرمان و اردب

 نیدر ا یبهتر از دندانپزشکان مورد بررس ها کیوتیب یآنت

 زانیم قیتحق نیهمسو با ا یالاسلام خیبود. بعلاوه ش قیتحق

 %93را  نیتوسط دندانپزشکان شهر قزو کیوتیب یآنت زیتجو

 نیدر ا یزیتجو ریبعلاوه مقاد .(15) بود هگزارش نمود

 ودنتالیپر یماریدر ب یمطالعه صرفا جهت درمان داروئ

 کیبوت یانت زیمطرح شده است فلذا با احتساب موارد تجو

دهان دندان از جمله آبسه و  یهایماریب ریدرمان سا یبرا

آن در نسخ دندانپزشکان  زیتجو ریمقاد یدندان یدردها

 گزارش ریاز مقاد شتریب اریحاضر بس همطالع یمورد بررس

مطالعه حاضر از  جینتا .خواهد بود یشده در مطالعه سپهر

 هبو تعداد آن مشا یزیتجو کیوتیب یآنت نیتر جیلحاظ را

کل نسخ مربوط  %50بود که گزارش نمود در  یسپهر قیتحق

ده ش زیتجو نیلیس یبه دندانپزشکان استان کرمان، آموکس

سه  ای دو یعنی کیوتیب یآنت کیاز  شترینسخ ب %64بود و در

 نموده زیک نسخه تجویرا بصورت توام در  کیوتیب یآنت

دندانپزشکان  %63 زین قیتحق نیبعلاوه در ا .(14) بودند

د. کردن یم زیتجو دازولیرا همراه با مترون نیلیس یآموکس

 کیاز  شیب لیدندانپزشکان اردب %83 یونیدر مطالعه نورالع

 ریمقاد کهیدر حال .(18) نمودندیم زیدر نسخ تجو یقلم داروئ

                      انگلستان دانپزشکانتوسط دن نیلیس یآموکس زیتجو

 یرانیدندانپزشکان ا زیتجو ریکمتر از مقاد اری( بس6/46%)

در نسخ  کیوتیب یآنت نیتر جیلذا را .(19) دیبرآورد گرد

همسو با  لیدندانپزشکان انگلستان، کانادا، کرمان و اردب

 ی( ول19-17و10) بود نیلیس یمطالعه حاضر آموکس

دندانپزشکان  خدر نس یزیتجو کیوتیب یآنت نیشتریب

شده  زیتجو مارانیب %38بود که در  یو نیلیس یپن ورکیوین

همسو با مطالعه حاضر،  ریکه غ ستیدر حال نی( ا16) بود

عنوان در نسخ دندانپزشکان  چیبه ه یونیو نورالع یسپهر

زارش گ کهایوتیب یتوام آنت زیتجو کایکانادا، انگلستان و آمر

 کیوتیب ینوع آنت تشابه. (18و14و12و10و16) نشده بود

 هیصورت قابل توج نیتوسط اکثر دندانپزشکان بد یزیتجو

 هیناح یعفون یهایماریدر اکثر ب کیولوژیاست که عوامل ات

حساس هستند و از  نیلیس یپن یگروهها ریدهان غالباً به ز

 نیرسند، لذا ا یلثه م اریدر ش یبه غلظت مناسب گرید یطرف

 یماریجهت درمان ب یشتریب یراوانها با ف کیوتیب ینوع آنت

ال و اقب رودیدهان بکار م یاز عفونتها یاریو بس ودنتالیپر

 نیا جینتا طبق (.30)آنها است  زیاکثر دندانپزشکان به تجو

 کردند و یاستفاده م رونیدندانپزشکان از کوت %100مطالعه 

 زیتجو کیوتیب یدرمان آنت نیح ایموارد قبل  %60در 

از پاکت با عمق  ی، لذا امکان برداشت جرم در نواحنمودندیم

ان سم ای یلثه ا ریمتر وجود ندارد و جرم ز یلیاز پنج م شیب

 یزا همچنان در محل باق یماریعوامل ب زینکروز شده و ن

عد از ب وبیمع کلیس نیبا توجه به تداوم ا نیبنابرا ،مانند یم

تر  رفتهشیپ اینهفته  یماریب ایمشابه  یبا مشکل ماریب یمدت

 در زین ها یمقاومت باکتر گرید یاز سوئ ،دینما یمراجعه م

 گریمعمول د یها کیوتیب یو آنت افتهی شیدراز مدت افزا

م ک ریبعلاوه با توجه به مقاد ،را ندارند هاسرکوب آن ییتوانا

ذا ل ودنتالیپر یبه پاکتها نیدیزکلرهگ هی( دهانشو%4نفوذ )

ک کامل پلا یختگیلزوم استفاده از آن تنها بعد از پس از گس

 نیبنابرا باشد، یم یو جراح یکیمکان دمانیبواسطه دبر

 نیمحسوب گردد. ا ودنتالیاساس درمان پر دینبا هیدهانشو

را قبل از  هیدندانپزشکان دهانشو %85که  ستیدر حال

که موجبات صرف  نمودند یم زیتجو یو جراح دمانیدبر

ا ر یدندان یریرنگپذ ایجرم و  لیتشک شیافزا اد،یز نهیهز

 ینابجا زیتجو زانیم نکهیا رغمیعل .اوردیفراهم م

ما  بود ا یونینورالع قیمطالعه مشابه تحق نیدندانپزشکان ا

ن دندانپزشکا در یونینورالع قیبا تحق رهمسویمطالعه غ نیا
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 یدندانپزشکان عموم ینابجا زیتجو نینشان داد که ب لیاردب

انها  تیکودکان و جنس یشرکت کننده در کنگره دندانپزشک

 یتعداد نمونه ها .(18) وجود ندارد یمعنادار یرابطه آمار

از علل  تواند یمختلف م یتیجنس عیو توز یمورد بررس

که  درس یحال انکه بنظر نم باشد. نهیزم نیدر ا جیتفاوت نتا

 زیتجو زانیم .مرتبط باشد تیو عملکرد با جنس یسطح آگاه

از  رشتیب اریمطالعه بس نیتوسط دندانپزشکان ا هیدهانشو

 اریبود ز لیاستان کرمان و شهر اردب یدندانپزشکان عموم

ر د یونیو نورالع یدر مطالعه سپهر هیدهانشو زیتجو زانیم

 %1/17و %4/11 بیبه ترت یبه دندانپزشک یکل نیمراجع

 %82حاضر  قیدر تحق کهیدر حال .(18و14) دیبرآورد گرد

 زیتجو ودنتالیپر یماریرا جهت ب هیدندانپزشکان دهانشو

 زیجوت ریمقاد یبر بررس یمبن یگزارش هاینمودند. بررس یم

 یو خارج یتوسط دندانپزشکان در مطالعات داخل هیدهانشو

 دنتالویپر یهایماریتنها در ب کیوتیب یآنت زیتجو .نشان نداد

و توسط متخصص  یکیمکان دمانیخاص،آن هم بعد از دبر

که  ستیدر حال نی( ا4) ردیگ یم دوره هشت روزه انجام یط

همسو با مطالعه  قیتحق نیاز دندانپزشکان در ا % 75

را به  زینابجا( تجو زیتجو %71) لیدر اردب یونینورالع

طول  %6/66 زین نیب نیدادند که از ا یم نجامصورت نابجا ا

لاوه . بعنمودند یرا اشتباه ارائه م کیوتیب یآنت زیدوره تجو

 کیروز و فقط  10-7 یرا ط کیوتیب یآنت دندانپزشکان 33%

 ی.  مطالعه کاکوئنمودند یم زیتجو دمانیسوم آنها بعد دبر

دندانپزشکان  ینشان داد که برخ قیتحق نیراستا با ا هم

 زیمزمن ن تیحاد و ژنژو تیدر پالپ یبه اشتباه حت یرانیا

برآورد ساده اگر  کی با (.13) نمودندیم زیتجو کیوتیب یآنت

مطالعات در کشورمان فرض  ریسا ایو  قیتحق نیا جیطبق نتا

هفته  کیدندانپزشکان کشور در طول  % 70که حداقل  مینمائ

 یرا برا کیوتیب یقلم آنت 2حداقل  یحداقل دو نسخه حاو

دندانپزشکان، بطور  %85 ایو  ندینما زیدوره شش روز تجو

 ،ندینما زیبطور نابجا تجو هیوعدد دهانش 350متوسط سالانه 

از  یو صرف وقت و عوارض ناش یآنگاه خسارت مال

که حاصل ضعف  الیکروبیم ینتآعوامل  هیرو یمصرف ب

 باشد یم یدارو در دندانپزشک زیتجو طهیدر ح یآگاه

 یانقلاب ها کیوتیب یآنت نکهیا رغمیعل .ملموس تر خواهد بود

کرده اند اما مصرف  جادیا یعفون یها یماریدر کنترل ب

مهلک گردد لذا  یمنجر به عفونتها تواند یآنها م ینابجا

 چیه هرا ب کیوتیب یکه اولا دندانپزشکان آنت گرددیم هیتوص

 زیتجو رایز ،ندیننما ییمداخله ا یدرمانها نیگزیعنوان جا

به عنوان درمان مکمل  دیبا یدندانپزشک رد کیوتیب یآنت

دهان و  یهایماریدر مواجهه با ب ای. ثاننیگزیباشد و نه جا

ارجاع را  ستمیس باشند یمعمول م یدندان که خارج از نما

     .(20) ندینما تیرعا

 یدندانپزشکان عموم یدر مجموع، سطح اگاه یجه گیری:نت

 در هیو دهانشو کیوتیب یآنت زیتجو نهیکشورمان در زم

. لذا چون منبع دیبرآورد گرد فیضع ودنتالیپر یهایماریب

 نیمناسب در ا یزهایدندانپزشکان با تجو تیاکثر یاطلاعات

 ی( دوره ها10در انگلستان ) palmar قیتحق زیمطالعه و ن

 یدوره ها یبا برگزار توان یلذا م بودآموزش مداوم 

و عملکرد  یسطح آگاه یعمل تیبر فعال یمبتن یبازآموز

 ریسا رایز ،دیرا ارتقا بخش نهیزم نیدندانپزشکان در ا

در ارتقا  یسینشان دادند که آموزش نسخه نو زیمطالعات ن

و دندانپزشکان موثر بوده است و از  انیدانشجو یگاهآ

 نیبهتر یازسنجیدر مطالعات ن ندندانپزشکا گرید یطرف

برشمردند.  ماریبا ب یرا برخورد عمل یبازاموز یروش اجرا

 انیدانشجو تیدر جمع یلی( انجام مطالعات تکم22و21و19)

اطلاعات کمک  تواند یدندانپزشکان سراسر کشور م زیو ن

آموزش و  طهیکلان در ح یزیرا جهت برنامه ر ییکننده ا

 یوزارت متبوع و سازمانها اریبهداشت و درمان در اخت

          و غذا دارو فراهم آورد. یاز جمله نظام پزشک ربطذی

نجام که در ا یدندانپزشکان و همکاران هیاز کل و تشکر: ریتقد

.میرساندند کمال تشکر را دار یاریمارا  قیتحق نیا
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