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تقديم به تک ستاره زندگیم که با آمدنت 

تمام فصل های زندگیم بهار شد و يادت

در ذهنم و عشقت در قلبم تا ابد ماندگار گشت

از پروردگار مهربان استعانت برای تحقق آرزوهايت دارم

با مهر و عشق تقديم به دخترم دکتر لاله فروتنی



مقـدمه ویرایش هشتم

به زیباترشدن دنیا کمک می کنیم، هربار به اندازه یک دندان ! 
بـه يمـن الطـاف پـروردگار بـه ويرايـش هشـتم ايـن مجموعـه رسـیديم چـاپ اول آن در بهـار 
سـال1382صورت گرفتـه وتـا کنـون 8 بـار ويرايش وهرويرايش سـه تا چهـار مرتبـه تجديد چاپ 

گرديده اسـت .
در نـگارش ايـن دفتـر در مـواردي کـه نیـاز بـه تشـخیص افتراقـي ضـرورت داشـته، بـه علائم 
بالینـي مشـخصه عارضـه اشـاره تا از اشـتباه احتمالي تشـخیص نیـز جلوگیري شـود. همچنین در 
بسـیاري مـوارد علـت بـه کارگیـري دارو در يـک عارضه جهـت آگاهي و يـادآوري عنـوان گرديده 
اسـت ضمنـاً در تمـام قسـمت ها از داروهايـي اسـم برده شـده که در حیطه کار دندانپزشـكي اسـت 
کـه شـامل 350قلـم داروسـت. همچنیـن در مطالـب منـدرج در ايـن دفتـر از نظـر ادبـي ممكن اسـت 

اشـتباهاتي بـه چشـم بخـورد کـه امیدواريـم اهل قلـم به ديـده اغمـاض بنگرند.
در پايـان بـر خـود لازم مي دانـم ازسـرکار خانـم دکتـر مريم السـادات هاشـمی پـور متخصص 
بیماريهـای دهـان ،سـرکار خانـم دکتـر مريـم شـهبامتخصص پريودنتولـوژی و جنـاب آقـاي دکتر 
سـعید حـاج محمـدی متخصـص جراحـی فـک ودهـان وصـورت از اعضـاء هیئـت علمـی دانشـكده 
دندانپزشـكي کرمـان کـه درويرايـش ايـن کتـاب زحمـت زيـادي را متحمـل شـده اند تشـكر نمايـم. 
توفیـق روزافزونشـان را از خداونـد خواهانـم. لطفتـان مزيـد امتنـان و امیـدوارم در ويرايشـهای 
بعـدي شـما نیـز در راه تجويـز هـر چـه منطقي تـر دارو، همـگام مـا شـويد برايـن باوريـم نظرات 
همـكاران و اسـاتید محتـرم جهـت بهبـود و رفـع نواقص باعـث اعمـال تغییرات درسـاختار 
ومحتـوای ايـن دفتـر بـرای ويرايشـهای بعدی شـود محبت نمـوده نظرات خـود را به واتس 

آپ ويـا تلگـرام بـه شـماره 09130511184ارسـال فرمائیـد سپاسـگزارم .

دکتر علي اکبر فروتني شهربابکي
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فصل اول:
کاربردعلائم اختصاری داروئی در نسخه نویسی

علائم اختصاري اشكال دارويي
علائم اختصاري شکل دارو شکل دارو

SUS Sus Pension سوسپانسیون

SYR Syrup شربت

ELIX Elixir اکسیر

CAP Capsule کپسول

TAB Tablet قرص
SER Serum سرم
DRO Drop قطره
POM Pomad پماد

CRE Cream کرم

OINT Ointment روغن
AMP AmPule آمپول
SOL Solution محلول
EFF Effer Vescent قرص جوشان

SUPP Suppository شیاف
Vial ويال

Spray اسپري

Mouth Wash دهانشويه

C.tab Coated Tablet قرص پوشش دار

Chew tab Chewable Tablet قرص قابل جويدن
Scored tab قرص قابل تقسیم 

Tooth paste خمیر دندان 
Gel ژل
Loz  Lozenge Tabletقرص مكیدنی

ویال: ظـروف شيشـه اي با درپوش پلاسـتيكي حـاوي ماده 
دارويـي كـه بـا سـرنگ اسـتريل بـه هر ميـزان كه لازم باشـد 
اسـتفاده  بـراي  را  دارو  مابقـي  و  نمـود  برداشـت  مي تـوان 

بعـدي نگهـداري كـرد.
آمپـول: ظـروف شيشـه اي حـاوي مـاده دارويـي تزريقـي 
بـراي يـك دوز كـه پـس از شكسـتن حبـاب و بـاز شـدن 

سـر آن نمي تـوان مجـدداً آنهـا را ماننـد قبـل از بـاز كـردن با 
اطمينـان بـه اسـتريل مانـدن نگهـداري كـرد.

شـربت: محلول هاي غليظ شـده اي از قند هسـتند كه عموماً 
حـاوي سـاكاروز بـه عنوان حـلال شـيرين كننده بعـلاوه ماده 

طمـع دهنده و مـاده دارويي.



17فصل اول:  مقدمه

الگزیــر )اكســير(: عصــاره محلــول شــيرين و معطــر حــاوي دارو كــه 
اغلــب داراي الــكل بــوده وشــيريني آن كــم اســت. 

علائم سرمها: 
-Ringer : رينگر)نرمال سالين+پتاسيم+كلسيم(

سالين+پتاسيم+كلســيم+لاكتات(  رينگرلاكتات)نرمــال   -
 Ringer Lactate

- نرمـال سـالين NS 0.9 درصـد كلريـد سـديم - نيـم نرمـال 
سـالين NS 1/2 0.45 درصـد كلريـد سـديم

 NS نرمــال ســالين ( DS قنــدی نمكــی - D W 5% قنــدی -
)5% D W ــدی 0.9 % + قن

 Serum  2/3,1/3 ســوم  ،دو  ســوم  يــك  نمكــی  -قنــدی 
)3.3%  D  W قنــدی   +  %  0.3  NS ســالين  )نرمــال 

بـا نکته 0/9 درصـد  کلريـد سـديم  تزريقـی  سـرم 
بـرای  کـه  درصـد   0/9 سـديم  کلريـد  سـرم شستشـو 
شستشـو زخمهـا و مخـاط دهـان و بینـی بـكار مـی رود 
محافـظ  مـواد  بـدون  شستشـو  سـرم   ، متفاوتنـد 
و  شـود  مـی  اسـتفاده  شستشـو  بـرای  فقـط  و  اسـت 
شستشـوی  بـرای  مـاده  نیسـت.بهترين  تزريـق  قابـل 
 psi 8 زخمهـا ، نرمـال سـالین اسـت کـه بايـد بـا فشـار
شستشـو داده شـود.که ايـن فشـار را مـی تـوان بـا يـک 
سـرنگ 50 سـی سـی بـا سـر سـوزن گیـج 19 ايجـاد 
نمـود. شستشـو بايـد پـر فشـار و ضربـان دار باشـد.

در پزشـكی سـرم نرمـال سـالین ونیـم نرمـال نکته
سـالین معمولا در اسـهال و استفراغ شـديد، سرم قندی(5 
درصـد بـرای ديابتـی هـا -10 -20درصدی دکسـتروز ) 
در بیمـاران NPO وفقـر غذايی ونارسـايی گـردش خون 
وشـوك جهـت افزايـش حجـم پلاسـمای خـون زمانی که 
سـرمهای مربوطه در دسـترس نباشـد، سـرم قندی نمكی 
معمـولا در مسـمومیت ها ودر بیماران NPO ، سـرم يک 
سـوم - دوسـوم معمـولا در حین عمل هـای جراحی ودر 
مسـمومیت هـا و NPO افـراد ديابتـی بعلـت قنـد کمتـر 
بیمـاران دچـار خونريـزی شـديد  در  رينگـر معمـولا  و 
اسـتفاده مـی شـود در موارد بـروز شـوك هايپوولومیک 
ناشـی از خونريـزی حاد برای بیمار سـرم هـای کلوئیدی 

مثـل دکسـتران تجويز می شـود. 

نكاتـي کـه هنگام نسـخه نوشـتن بايد به آنهـا توجه 
: د نمو

بنـا بـه توصيـه نظـام پزشـكي بيـش از 3 قلـم دارو تجويـز - 1
نكنيـد مگـر در مـوارد خيلـي ضـروري.

داروي اصلي را در اول نسخه قيد كنيد.- 2
در سـر نسـخه بايـد نـام پزشـك، تخصـص، آدرس و تلفن - 3

او قيـد گردد.
بيمـار - 4 تعـداد داروهايـي كـه مي بايسـت  اعـداد رومـي  بـا 

دريافـت نمايـد در سـمت چـپ ابتـدا قيد گـردد. بعـد از آن نام 
دارو و بعـد از آن شـكل دارو )اگـر فقـط يـك نـوع فـرآورده 
دارويـي موجـود باشـد نياز به قيد شـكل دارو نيسـت( و در زير 
آن تعـداد دارو كـه بـا علامـت # يـا NO يـا #N نشـان داده 
مي شـود قيـد گـردد و بعد دسـتورات مصـرف دارو ذكر شـود.

هميشـه نـام دارو را بـا حـروف بـزرگ شـروع نماييد )در - 5
بعضـي از كتـب ذكر شـده كه نام تجاري اگر اسـتفاده مي شـود 
بـا حـرف بـزرگ ولي اسـم ژنريـك با حـرف كوچك نوشـته 

شود(
6 - در بـالای سـر نسـخه كلمـه R كـه مخفـف Recipe بـه 

معنـي شـما بگيريـد، قيـد مي شـود.
7-نسخه بايد با جوهرنوشته شود يا تايپ شود. 

8- قيد سـن بيمار در نسـخه جهت كنترل صحت دوز تجويزی 
بخصـوص بـرای كـودكان زيـر 12 سـال و سـالمندان به وسـيله 

مسـئول فنـی داروخانه ضروری اسـت
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R
I Nystatin  uspension Drop100000 Unit

نام داروشكل دارو

Dr.direction           #3
مقدار          دستور مصرف

II Ibuprofen        tab4oomg 
q. 8h PRN          # =10

مهر و امضاء

نام و نام خانوادگي پزشک :
تخصص :..

نام بیمار:...
سن :........

تاريخ مراجعه:........

آدرس و تلفن

شكل سرنسخه نوشته شده

علائم اختصاري دستورات مصرف دارو
علائم اختصاري دستورات مصرف

a-c ante cibum قبل از غذا

p-c post cibum بعد از غذا

b-i-d bis in die روزي 2 مرتبه

(t-d-s) t-i-d ter in die روزي 3 مرتبه

(q.d.s) q-i-d quarter in die روزي 4 مرتبه

q-4h quaque 4 hora هر چهار ساعت

q-6h quaque 6 hora هر شش ساعت

q-8h quaque 8 hora هر هشت ساعت

IM intra-mascular تزريق داخل عضلاني

IV intra venously تزريق داخل وريدي

IV-INF intra venously infusion انفوزيون وريدي

inj injection تزريق

P RN(R P N) pro re nate در صورت لزوم

Dr. direction equaltoDr.direction طبق دستورالعمل پزشك

p o per oral از راه دهان

Od Omne in die یکبار در روز 

AAA Apply toAffected Aria کاربرد در ناحیه مبتلا 

 سنجش تقريبی مقادير
20 قطره حدودا معادل 1 میلی لیتر)سی سی ( است

يک قاشق چايخوری حدودا 2 میلی لیتر است)توجه داشته باشید قاشق های خانگی می تواند اندازه متفاوت داشته باشند (
يک قاشق مرباخوری حدودا 5 میلی لیتر است.
يک قاشق غذاخوری حدودا 10 میلی لیتر است.

يک قاشق غذاخوری سرخالی حدود7میلی لیتر است.
يک استكان حدودا 100 میلی لیتر)سی سی ( است.

يک لیوان حدودا 250 میلی لیتر)سی سی ( است.
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 تذكر :
دارو بـه مـوادی گفتـه مـی شـود كـه جهـت درمـان، تسـكين 
علائـم ، تشـخيص و يـا پيشـگيری از يـك بيمـاری بكارميـرود 
كـه پـس از ورود بـه بـدن بـا فعـل و انفعـال در سـطح ملكولـی 
يـا  سـاختار  بـر  و  كنـد  تصحيـح  تغييـرو  را  بـدن  عملكـرد   ،
كاركـرد جانـدار اثـر گـذارد، در تعريفـی ديگـر دارو بـه مـاده 
 Receptor(ای گفتـه ميشـود كـه با اثر بـر گيرنـده ای خـاص
( در داخـل، خـارج يـا ديـواره سـلول باعـث شـروع يـا مهـار 
عملكـردی خـاص ميگرددماننـد گيرنـده آدرنرژيـك آلفـا در 
قاعـده مثانـه، ديـواره عـروق، اسـفندار پيشـابراه و پروسـتات ، 
يا،گيرنـده هـای بتـا يـك بـه صـورت عمـده در قلـب ، عـروق 
و كليـه قـرار دارنـد. ياگيرنـده هـای بتـا دو آدرنرژيـك اغلـب 
در ريـه، دسـتگاه گـوارش، كبـد، رحـم، عضلات صـاف جدار 
هـای  گيرنـده  دارند.يـا  وجـود  اسـكلتی  عضـلات  و  عـروق 

مـو Mu ، دلتـا Delta و كاپـا Kappa در دسـتگاه عصبـی 
مركـزی شـامل مغز و طنـاب نخاعی ، ياگيرنده های هيسـتامينی 
H2 در سـلولهای پاريتال مترشـحه اسـيد معده ،گيرنده دوپامين 
D2 و D1 درهيپوكامـپ مغـز ،گيرنده هـای يونوتروپيك روی 
 Na , K ,  سـطح سـلول عصبـی كـه نسـبت بـه يونهـای مثـل
CL , Ca گزينشـی رفتـار ميكننـد البتـه مـوادی كـه محـل اثـر 
موضعـی دارنـد ماننـد آنتـی اسـيدها و ضدعفونـی كننـده هـای 
موضعـی و مـواد حاجـب در ايـن تعريـف نميگنجند لـذا برخی 
از مـواد بكاربـرده شـده در دنـدان پزشـكی نيـز مـی توانند جزو 
ايـن دسـته از مـواد باشـند ودارو محسـوب نشـوند لذا ايـن مواد 
شـيميايی كـه دررفع مشـكلات و بهبـودی وسـلامت بيمارنقش 
دارنـد درايـن كتـاب كنـار مـواد داروئـی بـه آنهـا اشـاره شـده 

اسـت . 



نگاه اجمالی به آنتی بیوتیک ها

نيمـه  ويـا  وصناعـی  طبيعـی  صـورت  بيوتيك هابـه  آنتـی 
از  طبيعـی  بيوتيك هـای  آنتـی  می شـوند.  توليـد  صناعـی 
ازجملـه  باكتری هـا  قارچ هـا،  ماننـد  ميكروارگانيسـم هايی 
پنـی  مثـل  شـوند،  مـی  گرفتـه  اكتينوميسـت ها  باكتری هـای 
سـيلين،آنتی بيوتيـك هـای صناعـی بـه صـورت سـنتتيك تهيه 
مـی شـوند مثـل سـولفوناميد و يانيمـه سـنتتيك مثـل سفكسـيم 
بـا تغييراتـی مولكولـی بـر روی آنتـی بيوتيك هـای طبيعـی بـه 
بهـره  طريقـه روشـهای مهندسـی ژنتيـك وبيوتكنولـوژی وبـا 

شـوند. مـی  حاصـل  فرمانتاسـيون  روش  از  گيـری 

مهم ترین گروه های آنتی بيوتيک ها شامل:

 G پنی سـيلين ها ، شـامل پنی سـيلينهای طبيعی مثل پنی سيلين-
و V ، امينو پنی سـيلين ها مثل امپی سـيلين و اموكسـی سـيلين ، پنی 

سـلينها  بتا-لاكتام مثل گلو كزا سـيلين ، پنی سيلن انتی استافيلوكوک 

مثـل كلوكساسـيلين ، كربوكسـی پنی سـيلين ها مثل كاربنی سـيلين . 

-سفالوسپورین ها مثل سفالكسين-سفكسيم
-ماكروليدها مثل اريترومايسين-آزيترومايسين

-فلوروكينولون ها مثل سيپروفلوكساسين-لووفلوكساسين
-تتراسایکلين ها مثل داكسی سايكلين - اكسی تتراسايكلين

-آمينوگليکوزیدها مثل جنتامايسين-استرپتومايسين
-نيتروفوران ها مثل فورازوليدون-فورالتادون

-سولفوناميدها مثل كوتريموكسازول-سولفاديازين
-گليکوپپتيدها مثل وانكومايسين

-كارباپنم ها مثل مروپنم
-لينکوزآميدها مثل كليندا مايسين-لينكومايسين

-پلی پپتيدها مثل پلی ميكسين
- نيترو ایميدازول ها : مثل مترونيدازول، تينيدازول

توجـه نکته بـا  هسـت  آن  بـر  تـلاش  امـروزه   
بـه  میكروب هـا  شـدن  ومقـاوم  جانبـي  عـوارض  بـه 
آنتي بیوتیک هـا داروهايـي جايگزيـن آنهـا شـود تـا بشـر 
را از مصـرف آنتي بیوتیـک  بي نیـاز سـازد.از جملـه آنهـا 
میكروارگانیسـم هاي  از  محصولـي  کـه  پروبیوتیک هـا 
زنـده غیـر بیمـاري زا هسـتند کـه به علـت داشـتن فعالیت 
کاربـرد  غذايـي  مكمـل  يـک  عنـوان  بـه  میكروبـي  ضـد 
فراوانـي در انسـان و حیوانـات مي توانند، داشـته باشـند. 
همچنیـن نظـر به اين کـه تا زمانـي که میكروارگانیسـم ها 
بـه دنبـال سـر هـم و در کنـار هـم قـرار نگیرنـد و کلوني 
نسـازند بیمـاري ايجـاد نمي کنـد، امروزه در حال سـاخت 
مـوادي هسـتند تـا مانع اتصـال زنجیره هـاي میكروبي به 
يكديگـر و ايجـاد کلوني شـوند که بـه موفقیت هاي بزرگي 
نیـز در ايـن زمینه دسـت يافته انـدM J Arsene -2021 ويا 
فاژدرمانـی (جايگزيـن کـردن باکتريوفاژها بـه جای آنتی 
 M Skurnik - 2022بیوتیـک هـا ) در دسـتور کار اسـت
ويـا پپتیدهـای ضـد میكروبی يكـی از امیدوارکننـده ترين 
 M Rima هاهسـتند  بیوتیـک  آنتـی  بـرای  هـا  جايگزيـن 
2021- و لـي تـا زمـان عملي شـدن ايـن تئوريهـا ناچار به 

تجويـز آنتي بیوتیـک   هسـتیم.

فصل دوم:

آنتی بیوتیك ها و رژیم پروفیلاکسی

Antibiotics & Prophylaxis
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موارد تجویز آنتي بیوتیک در دندانپزشکي:
درمـان عفونت هـاي دهـان و دندان با شـروع حاد - 1

)سـلوليت كـه یـک عفونت حـاد با تـورم منتشـر و 
درد متوسـط تـا شـدید(: كـه علائـم آن مي توانـد وجـود 
تورمـي در دهـان كـه دردنـاک يـا حداقل نسـبت به لمس حسـاس 
اسـت باشـد، چنيـن تورمـي ممكن اسـت در فـاز سـلوليت و داراي 
قـوام سـفت يا در فاز آبسـه و تجمع چـرک و داراي قوام نرم باشـد 
بديهـي اسـت كـه در تورم هـاي نـرم داراي تمـوج درناژ بايـد انجام 
شـود عـلاوه بـر اين علت تورم جسـتجو و كشـف و عامـل مربوطه 
حـذف گـردد )در عفونت هـاي دندانـي در مرحلـة اول اسـتئويت 
پري اپيكالـي را داشـته كـه عفونـت در اسـتخوان آلوئـل متمركـز 
اسـت دنـدان بـه دق حسـاس و غالبـاً مختصـري دنـدان بيـرون زده 
اسـت ولـي هيـچ تورمـي در بافـت نـرم ديـده نمي شـود در مرحلـة 
دوم عفونـت از اسـتخوان بـه بافت هاي نرم مجاور گسـترش مي يابد 
و التهـاب و ادِم بـه وجـود آمـده و تـورم مختصـري در ناحيـه ديده 
مي شـود بـه ايـن فاز سـلوليت گويند )باكتـري غالب هوازيسـت( و 
در مرحلـة سـوم ضايعـه چركـي شـده و عفونـت بـه صـورت يك 
آبسـة نوسـان دار نمايان مي گـردد )باكتري غالب بي هوازيسـت(كه 

در ايـن مرحلـه درنـاژ آبسـه بـر تجويـز آنتي بيوتيك مقدم اسـت.

درناژآبسه می تواند با اينسیژن بافت نرم ويا نکته
از طريق کانال ريشه صورت گیرد .

در آبسـه هـای دندانـی در کـودکان درنـاژ از نکته
طريـق بافـت نـرم کمتـر لازم می شـود، باز کـردن دندان 
 (pulp exposure) و شستشـوی پالـپ دنـدان معمـولا 

صـورت مـی گیـرد و کفايـت مـی کند 

اگر عفونت از حالت لوکال خارج شده باشدودر نکته
درجه  گیری  باشداندازه  کرده  ايجاد  سیستمیک  گیری 
پیشنهاد  سیستمیک  عفونت  به  مشكوك  بیمار  حرارت 
و  درجه سلسیوس   36 از  کمتر  حرارت  درجه  می شود 
درگیری  دهنده  نشان  سلسیوس  درجه  از38  بیشتر  يا 

سیستمیک است

 در درمان هاي پريودنتال قبل از تجويز سیسـتمیک نکته
آنتي بیوتیک هـا بايد درمان هاي مكانیكي تكمیل شـود.

درمـان اولیـه ی سـلولیت ابتدا ازطريـق بازکردن نکته
ايـن وسـیله علائـم  تابـه  پالـپ چمبردنـدان عامـل اسـت 
ارگانیسـم های  يابـد. چـون  تاحـدی کاهـش  حادسـلولیت 
و  هیالورونینـداز  آنزيـم  درسـلولیت  عفونـت  مولـد 
فیبرولیزيـن تولیـد می کننـد کـه موجـب تخريـب وباعـث 
گسـترش عفونـت می شـوند کـه بايـد بـا تجويـز يـک آنتی 
بیوتیـک وسـیع الطیـف از همـان ابتـدا عفونـت را لوکالیزه 
نمـود. در تـورم هايـی کـه از نوع سـلولیت هسـتند تلاش 

جهـت درناژبافـت نـرم نبايسـت انجـام گیـرد .

تریسـموس: تريسـموس غيرقابـل توجيه يكـي از موارد - 2
تجويـز آنتي بيوتيـك در دندانپزشـكي اسـت. مگـر در مواردي 
كـه بـر اثـر هماتـوم يـا ادم پـس از جراحـي بـه وجـود آمـده 
بـاز كـردن فـك پـس از  باشـد. غالبـا اسپاسـم و محدوديـت 
تزريـق دنـدان پزشـكی اتفـاق مـی افتـد. مـواردی كـه عارضـه 
جـدی نيسـت بـا درمانهـای حمايتـی پـس از چنـد روز برطرف 
می شـود. در مـواردی كه درد و محدوديت شـديد بـوده وادامه 
يابـد احتمـال بـروز عفونت حتی بعلـت نفوذ ميكروارگانيسـمها 
بـه همـراه سـر سـوزن وجـود داشـته كـه تجويـز انتـی بيوتيـك 
از آزيترومايسـين  و  توصيـه می شـود  پنـی سـلينها  از خانـواده 
بـه عنـوان جايگزيـن پنـی سـيلينها در بيمارانـی كـه به ايـن دارو 

حساسـيت مفـرط دارنـد، مناسـب بـه نظـر می رسـد                                   
در صـورت وجـود تريسـموس شـديد، تـورم نکته

کـف دهـان بـا دشـواری در تنفس، بیمـار به بیمارسـتان 
ارجـاع داده شـود.

وجـود - 3 و  آلوئـول  زائـده  از  فراتـر  تـورم 
ترشـحات چركي: اگر تورمي داراي ترشـحات چركي است 
كـه خودبخـود از آن خـارج مي شـود بايـد بـا درنـاژ جراحـي به 
تخليـه آن كمـك كـرد. علـت ايجـاد ايـن ترشـحات )بـه عنوان 
مثـال يـك دنـدان پوسـيده( نيـز بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد. 
اگـر بتـوان علـت عفونـت را حـذف كـرد و ضمنـاً اگـر عفونـت 
محـدود و دور از راه هـاي هوايـي باشـد )ماننـد آبسـه هاي كام( 
صورتـي  در  ايـن  بـود.  نخواهـد  ضـروري  تجويزآنتي بيوتيـك 

اسـت كـه بيمـار از نظـر ايمنـي سـالم باشـد.
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تشـدید یـا بدتر شـدن علائـم باليني طي 36 سـاعت - 4
پـس از درنـاژ و درمـان جراحي يـا عدم ظهور بهبـودي طي 48 
سـاعت پـس از درمان هـاي فـوق، كـه بايسـتي تجديـد نظـر در 

تعويـض آنتي بيوتيـك تجويـز شـده قبلي انجـام گيرد.
لنفادنوپاتـي، تب و تاكيـکاردي: )دماي بـالاي 38 - 5

درجـه سـانتيگراد )100درجـه فارانهايـت(، نبـض بـالاي 100( 
البتـه بايـد توجـه داشـت كـه دماي بـدن راهنمـاي دقيقـي براي 
تجويـز آنتي بيوتيـك نيسـت زيـرا دمـاي بـدن كـودكان بـر اثر 
عفونت هـاي خفيـف بـه سـرعت افزايـش مي يابـد در حالي كه 
بيمـاران سـالخورده علي رغـم ابتلا بـه عفونت هاي خيلي شـديد 
ممكن اسـت افزايش دماي محسوسـي نداشـته باشـند. به علاوه 
بعضـي از عفونت هـاي گـرم منفـي منجـر بـه تـب نمي شـوند. 
درجـة سديمانتاسـيون خـون )ESR( مي توانـد بـراي كشـف 

كانـون عفونـي در بـدن كاربـرد مؤثر داشـته باشـد.
بيمـاران دچار برخی بيماری سيسـتميک هسـتند - 6

بـه عنـوان پروفيلاكسـی آنتـی بيوتيـك در بيمارانـي كه مسـتعد 
اندوكارديـت باكتريالـي هسـتند در بيمارانـي كـه سيسـتم ايمني 
باشـداز  يـا دارو درمانـي ضعيـف شـده  بيمـاري  اثـر  بـر  آنهـا 
جملـه بيمـاران تحـت پيونـد اعضـاء، راديوتراپـی، بيمارانی كه 
از داروهـای شـيمی درمانـی اسـتفاده مـی كننـد، ديابـت كنترل 
نشـده ، مصـرف مزمـن كورتيكواسـتروئيدها و مـواردی نظيـر 
ايـن نيـز بايـد تجويز آنتـی بيوتيك مد نظر باشـد .)بطـور كامل 
در مبحـث بيماري هـاي سيسـتميك به آنها اشـاره شـده اسـت (

 جراحی سـينوس ماگزیلا :در جراحی سـينوس ليفت و- 7
Cald wellجهـت خـارج كـردن جسـم خارجی و يـا دبريدمان 
سـينوس اگر بيمار سـابقه سـينوزيت حـاد و يا مزمن قبلـی را ندارد 
آنتی بيوتيك انتخابی بر اسـاس فلور سـينوس از دسـته پنی سـيلين 
هـا خواهـد بـود كه می تواند پنی سـيلين Vو يا آموكسـی سـيلين 
باشـد امـا اگـر بيمـار سـابقه سـينوزيت را مطـرح مـی كند ويـا در 
حـال حاضرمشـكل سـينوزيت دارد به دليل اينكه طيـف باكتريال 
سـينوس گاهـا بـه پنی سـيلين مقـاوم هسـتند)به دليل توليـد آنزيم 
بتالاكتامـاز (بايـد آنتـی بيوتيكـی تجويـز گردد كـه به ايـن آنزيم 
مقـاوم باشـد كه در ايـن صـورت داروی انتخابی يـك بتالاكتاماز 

 T Milic -2021.از جملـه كواموكسـی كلاو خواهد بـود
جراحـی انتخابی داخل دهان : پيشـگيري از عفونت - 8

بعـد از عمـل در جراحي هـاي وسـيع و انوازيـو )Invasive( يـا 

از  اطمينـان  صـورت  در  اسـت.  ضـروری  دهـان   agressive
اسـتريل بـودن ابـزار وعـدم انجام جراحـی وسـيع در بيمارانی كه 
از نظـر سيسـتميك هيـچ مشـكلی ندارنـد درمـان آنتـی بيوتيك 
لازم نيسـت مگـر آنكـه جراحی وسـعت زيادی داشـته باشـد ويا 
بيمـار از نظـر ايمنـی نقص داشـته باشـد .مطالعـات نشـان داده اند 
تجويـز آنتـی بيوتيـك در زمانـی كـه جراحـی بـه مغز اسـتخوان 
دسـت انـدازی مـی كنـد و اسـتخوان كورتيـكال برداشـته مـی 
شـود مـورد تاييـد خواهـد بـود مثـل جراحـی دندانهـای نهفتـه 
عميـق، جراحی ايمپلنت ،سـينوس ماگزيلاری و مـواردی از اين 
دسـت T Milic -2021 كـه در همـه حـالات ،آنتـی بيوتيـك 
انتخابـی در وهلـه اول از دسـته پنـی سـيلين هـا خواهـد بـود كـه 
ميتوانـد خوراكـی ويـا تزريقـی تجويـز شود.اشـكال خوراكـی 
شـامل پنـی سـيلين V، آموكسـی سـيلين وكوآموكسـی كلاو 
اسـت و اشـكال تزريقـی شـامل پنـی سـيلين G وآمپـی سـيلين 
خواهـد بـود .بيمارانـی كـه واكنـش حساسـيت شـديد بـه پنـی 
سـيلين دارنـد وسـابقه واكنـش آنافيلاكسـی داشـته انـد بايـد از 
دسـته كليندامايسـين اسـتفاده شـود كه بر اسـاس شـدت ونياز به 

صـورت خوراكـی يـا وريـدی قابـل اسـتفاده اسـت.
در كنتـرل انتشـار عفونـت پري كرونيـت قبـل از - 9

بيـرون آوردن دنـدان عامـل.
10 -.)AUG(درمان ژنژیویت اولسراتيو حاد
و - 11 )اسـتئوميليت حـاد  درمـان عفونت هـاي شـدید 

اكتينوميكـوز(
شـديد  درد  شـامل  اسـتئوميليت  بالينـی  علائـم   : اسـتئوميليت 
باشـد در  پارسـتزی مـی  بعـلاوه  متنـاوب  بـالای  عمقـی، تـب 
صـورت وجـود علائـم بالينی اخـذ گرافی سـاده و مثبـت بودن 
بايـك  ليتيـك  بـه صـورت چرخـه  نمـای راديـو گرافـی كـه 
شـود  مـی  تاييـد  تشـخيص  اسـت  همـراه  اسـكروزيس  حلقـه 
 MRI اسـتئوميليت  تشـخيص  راه  دقيقتريـن  و  بهتريـن  .البتـه 
مـی باشـد ولـی برسـی هـای ديگـری از جملـه انجـام اسـكن با 
تكنسـيوم TC)تكنسـيوم نوعـی مـاده حاجـب كـه در تصويـر 
بـرداری پزشـكی هسـته ای اسـتفاده مـی شود(وسـنجش دوز 
جذبـی مـاده راديـو اكتيـو در اسـتخوان بـه كمـك TC مـی 
درمـان  .در  گرفـت  كمـك  اسـتئوميليت  تشـخيص  در  تـوان 
حـاد اسـتئوميليت داروی خـط اول تزريـق پنـی سـيلين G بـه 
همـراه مترونيـدازول تزريقـی تـا رفـع حالـت حـاد وبعـد از آن 
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بـه صـورت خوراكـی می باشـد. در رژيـم دوم برای بيمـاران با 
اسـتئوميليت حاد و بسـتری در بيمارسـتان داروی وريدی آمپی 
سـيلين سـولباكتام وپـس از رفـع حالت حاد كوآموكسـی كلاو 
خوراكـی بـه مدت 4 تا6 هفته تجويز می شـود .در اسـتئوميليت 
حادبـه علـت نفوذكليندامايسـين وفلوروكينولـون هـا از جملـه 
)مبحـث  هسـتند  انتخابـی  داروهـای  جـزء  سيپروفلوكساسـين 
سيپروفلوكساسـين مراجعـه شـود (در نـوع مزمـن اسـتئوميليت 
چركـی بايـد جراحـی وآنتـی بيوتيـك تجويـز گردد.)مبحـث 

كليندامايسـين مراجعـه شـود (
اكتينوميكوزيس:باكتريهـای گـرم مثبت بـی هوازی،پاتوژنهای 
فرصـت طلـب هسـتند وزمانی كه سـد دفاعی بـدن فرومی ريزد 
بـه بافتهـای نـرم وگاهـی سـخت حملـه مـی كننـد و عفونتهـای 
آكتينومايكوزيـز را بوجـود مـی آورند كه بـرای كنترل عفونت 
از پنـی سـيلين هـا ،وانكومايسـين ويا داكسـی سـايكلين كمك 

گرفته می شـود.
تـورم پيشـرونده وپایـدارو وجودتـورم خـارج - 12

بـه  عفونـت  انتشـار  دهنـده  نشـان  حالـت  ايـن  كـه  دهانـي 
فضاهـاي صورتـي مي باشـد كـه غالبـاً بـا تـب همـراه مي باشـد. 
كـه نيـاز بـه آنتي بيوتيـك درمانـي دارد. در صـورت تشـخيص 
قطعـی عفونـت از قبيل پری كرونيت حاد و آبسـه هـای دندانی 
بـر اسـاس شـدت عفونـت آنتـی بيوتيـك خوراكـی يـا تزريقی 
تجويـز گـردد آنتـی بيوتيـك مناسـب همـان پنـی سـيلين هـا از 
جملـه پنـی سـيلين Vو آموكسـی سـيلين اسـت كـه در كنـار 
آن بـرای پوشـش گونـه هـای بـی هـوازی بايـد آنتـی بيوتيـك 
ديگـری نظيـر مترونيـدازول بـه آنتـی بيوتيـك اول افـزود. اگر 
آبسـه يـا عفونت از نوع شـديد باشـد كه بر اسـاس ميـزان تورم، 
تـب، بـی قـراری، درگيـری فضاهـای مهـم مثـل رتروفارنژيال، 
ديسـتروفی تنفسـی، ادينوفاژی و ديسـفاژی مشـخص می گردد 
آنتـی بيوتيـك ترجيحـا بايـد تزريقـی باشـد كـه نـوع تجويـز 
در  دارد.  بيمـار  بـودن  سـرپايی  يـا  بـودن  بسـتری  بـه  بسـتگی 
ودر  ومترونيـدازول   G سـيلين  پنـی  تركيـب  بسـتری  بيمـاران 
صـورت حساسـيت بـه پنـی سـيلين ،كليندامايسـين جايگزيـن 
پنـی سـيلين شـده و در صورت شـدت عفونت مترونيـدازول به 

كليندامايسـين اضافـه مـی شـود .                                                  

در کتـب مرجـع پنی سـیلین خوراکی بـه عنوان نکته
انتخـاب اول در بیمـاران عـادی کنتـرل عفونـت دندانـی 
ذکـر شـده اسـت.ولی از آنجايـی کـه آموکسـی سـیلین 
آنالـوگ پنـی سـیلین با جذب بهتـر و دوام خونی بیشـتر 
است،دندانپزشـكان بیشـتر مايلنـد از ايـن آنتـی بیوتیـک 
بـرای درمـان بیمـاران خود اسـتفاده کنند.کلیندامايسـین 
بـه عنـوان انتخاب دوم به جای پنی سـیلین (و آموکسـی 
سـیلین) پیشـنهاد مـی شود.کلیندامايسـین پخـش خوبـی 
در بافـت هـا دارد و غلطـت آن در اسـتخوان مـی توانـد 
حتی به میزان غلطت پلاسـمايی آن برسـد .مترونیدازول 
بـه تنهايـی يـا در تجويـز اولیه انديكاسـیون نـدارد چون 
فقـط بـر بـی هـوازی ها موثـر اسـت و در ترکیـب با پنی 
سیلین،آموکسـی سـیلین و کلیندامايسـین در صورتی که 
پاسـخ بیمـار به ايـن دارو ها در چند روز مطلوب نباشـد 

تجويـز می شـود.

دچـار - 13 بيمـار  كـه  زمانـي  شـدید  پري كرونيـت 
نشـان  تـب  ايـن  باشـد  داشـته  نيـز  تـب  و  پري كورونيـت شـده 
دهنـدة التهـاب و عفونـت پيش رونده اسـت. ممكن اسـت بيمار از 
ديسـفاژي و تريسـموس هم شـكايت داشته باشـد و كه بايد تحت 
پوشـش آنتي بيوتيـك درمانـي قرار گيـرد )پري كرونيت شـديد(.

در - 14 آنتي بيوتيـك  سيسـتميك  :كاربـرد  سـاكت  درای 
درمـان دراي سـاكت توصيـه نمي شـود مگر اين كـه بيمار دچار 
تب و تورم شـده باشـد در اين صـورت آنتي بيوتيك كه معمولاً 
پني سيلين و مشتقات آن انتخاب اوليه مي باشند تجويز مي گردد.

شکسـتگی فکيـن : بـراي جلوگيـري از ايجـاد عفونـت - 15
در محـل شكسـتگي هاي فـك و صورت مصـرف آنتي بيوتيك 
هـای  شكسـتگی  بخصـوص   TMilic -2021 اسـت.  لازم 
مركـب كـه به دهـان، پوسـت، سـينوس، بينی، مجـرای گوش، 

جمجمـه وكـف جمجمـه ارتبـاط پيـدا می كنند.
در صـورت شكسـتگی منديبـل بيشـترين ريسـك عفونـت را 
دارد و مطالعـات نشـان داده اسـت كـه عفونـت اسـتخوانهای 
ديگـر نـادر اسـت در تمامـی ايـن حـالات پنـی سـيلين داروی 
انتخابـی اسـت مگـر آنكه پوسـت نيز درگير شـده باشـد كه در 
ايـن صورت سفالوسـپورين )مثـل سفالكسـين ( داروی انتخابی 
بالاتـر  سـطح  ونيـز  دهـد  پوشـش  را  پوسـت  فلـور  تـا  اسـت 
اسـتخوان را فراهـم كنـد اگـر بـه سـطوح بالاتـر اسـتخوان نيـاز 
داشـته باشـيم مـی تـوان از كليندامايسـين ويـا فلوروكينولون ها 

بـه جـای سفالوسـپورين هـا اسـتفاده كـرد.
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ارتبـاط  دهـان  بـه  كـه  مانديبـول  بـاز  صـورت شكسـتگی  در 
دارد ، وريـدی پنـی سـيلين G پروكائيـن تجويـز مـی گـردد. 
ودرصـورت حساسـيت كليندامايسـين تجويـز مـی شـود. كـه 
درمـان آنتـی بيوتيـك تـا 48 سـاعت پـس از درمان شكسـتگی 

بـه صـورت وريـدی ادامـه مـی يابـد.
در شكسـتگی هـای بـاز شـديد بايـد از آمپی سـيلين سـولباكتام 
اسـتفاده شـود. در صورت حساسـيت از كليندامايسـين اسـتفاده 
افـزودن  بـه  نيـازی  درمـان  در  تاخيـر  صـورت  ودر  می شـود 
مترونيـدازول به آمپی سـيلين نيسـت ولـی به كليندامايسـين بايد 

شـود. افزوده 
فاشـيال  وپـان  فرونتـال  سـينوس  شكسـتگی  صـورت  در 
)شكسـتگی های متعددصورت( بايد از آمپی سـيلين سـولباكتام 
اسـتفاده شود. در صورت حساسـيت ،كليندامايسين استفاده می 
شـود و در صورت تاخير در درمان نياز به افزودن مترونيدازول 
افـزود. بايـد  بـه كليندامايسـين  ولـی  نيسـت  سـيلين  آمپـی  بـه 

15- در دندان هاي دچـار Avulsion تجويز آنتي بيوتيك  
سيسـتميك بلافاصله پس از ريپلنتيشـن و ايسپلنت دندان در جلسه 
اول شـروع شـده و تا زمان برداشـتن ايسـپلنت )بعد از 7 تا 10 روز( 
ادامـه مي يابـد. تجويـز آنتي بيوتيـك  از تهاجم باكتري هـا به پالپ 

نكروتيـك و ايجاد تحليل التهابـي جلوگيري مي كند.
وعفونـت  پاروتيديـت  ماننـد  غددبزاقـی  عفونـت   -16
حادغـده بزاقـی تحـت فكی )آنتـی بيوتيك انتخابـی بايد مقاوم 

بـه پنـی سـيليناز باشـد.(
17- عفونـت بعدازجراحـی معمـولا4 تـا14روز پـس از 
جراحـی اتفـاق می افتـد، كـه تجويزآنتـی بيوتيـك وگاهاهمراه 

درنـاژ ناحيـه صـورت می گيـرد.
18- ترومـا : آنتـی بيوتيـك تراپـی در اغلب زخمهـای تروما 
يـی لازم اسـت زيـرا زخمهـای تروماتيـك غالبـا از نـوع آلوده 
ويـا كثيف هسـتند .بهترين زمان تجويز آنتی بيوتيك 4 سـاعت 
اول بعـد از ترومـا اسـت چـون بعـد از آن فيبريـن ، باكتريهـا را 
ايزولـه مـی كنـد. زخمهـای باز بـه حفره دهـان ريسـك زيادی 
بـرای عفونـت دارنـد زيـرا بـزاق حـاوی 10بـه تـوان 8 تـا 10 به 
تـوان 9 باكتـری در هرميلی ليتر اسـت .ودر حالـت كلی تجويز 
آنتـی بيوتيـك بايد وريدی باشـد نـه خوراكی.و ذكـر اين نكته 
مهـم اسـت كـه بيمـاران تروماتيـك غالبـا تحـت مايـع درمانـی 
واحيـای مايعـات نيـز قـرار دارند كـه باعث كاهش سـطح دارو 

مـی شـود ونياز به افزايـش دوز آنتـی بيوتيك دارنـد. در موارد 
جراحـی درمـان آسـيب هـای تروماتيك مـدت جراحی بيشـتر 
از 4 سـاعت نيـز بـه آنتـی بيوتيـك پروفيلاكسـی نيـاز دارد.در 
حالـت كلـی آنتـی بيوتيك بايد تـا 3 روز ادامه يابـد مثل زمانی 
كـه دنـدان در خـط شكسـتگی قـرار دارد، در اكسـپوژرهای 
اسـتخوان تروماتيك آنتی بيوتيك بايد تا تكميل پوشـش روی 
اسـتخوان ادامـه يابـد. آنتـی بيوتيـك سيسـتميك درزخم هـای 

تروماتيـك الكتريكـی نيـز معمولاتجويزمـی گردد.
بـدون  صـورت  هـای  زخـم  صـورت:  زخم هـای   -19
اورئـوس هسـتند  اسـتافيلوكوک  معـرض  درگيـری دهـان در 
ولـی مطالعـات نشـان داده اسـت كـه سـودی در تجويـز آنتـی 
بيوتيـك نيسـت ودبريدمـان و شستشـوی مناسـب زخم وبسـتن 
زخـم ازعفونـت جلوگيـری مـی كنـد، نقـص ايمنـی ،ديابـت 
كنتـرل نشـده يـا بيماران بـدون طحال مورد اسـتثنای ايـن قانون 
هسـتند ونيـاز بـه آنتـی بيوتيـك دارنـد .داروی مناسـب بـرای 
پارگـی هـای صـورت سفالكسين)سفالوسـپورين ( اسـت .برای 
پارگـی بافـت نرم با گذشـت مدت بيشـتر از 12 سـاعت ،آلوده 
وحضـور جسـم خارجـی ازسـفازولين اسـتفاده می شـودكه در 
صـورت الودگـی شـديد داروی مترونيـدازول نيز به سـفازولين 
افـزوده مـی شـود. ايـن داروها تـا48 سـاعت بعد از بسـتن زخم 
بـه صـورت وريـدی ادامـه پيـدا مـی كنـد وسـپس بـه خوراكی 

تبديـل می شـود.
و  اسـتخوانی  ایمپلنت،گرفت هـای  جراحـی   -20
پـری ایمپلنتایتيـس: درجراحـی هـای ايمپلنـت تفاوتـی بين 
انتـی بيوتيـك تـك دوز قبـل از جراحـی ويا تجويـز آن به مدت 
موفقيـت  و  عفونـت  ميـزان  در  جراحـی  از  پـس  روز  چنديـن 
ايمپلنـت ديـده نشـده اما مطالعـات نشـان داده اند كـه در گرفت 
هـای اسـتخوانی عـدم اسـتفاده از آنتـی بيوتيـك پروفيلاكتيـك 
افزايـش معنـی داری در ميـزان عفونـت وعـوارض را باعـث می 
شـود لـذا تـا زمانی كه مـواد اسـتخوانی پيوندی بتوانند سـاپورت 
خونـی غنـی از سـلولهای ايمنی والتهابـی را فراهـم كنند وعروق 
خونـی شـكل بگيرندنيـاز بـه مصـرف آنتـی بيوتيـك اسـت از 
آنجايـی كـه در روز دهـم پـس از جراحـی اوليـن استئوبلاسـتها 
بـا شـكل گيـری اسـتخوان جديـد مشـاهده مـی شـود لـذا آنتـی 
بيوتيـك يـك سـاعت پيـش وبـه مـدت 9 روز بعـد از جراحـی 
پيونـد معقـول  بعـداز  از عفونـت  بـه جلوگيـری  بـرای كمـك 
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مثـل  بيمـاران  بعضـی  در  بيوتيـك  آنتـی  است.پروفيلاكسـی 
ريسـك بـالای اندوكارديـت ،نقص ايمنـی، بيمـاری متابوليك، 
سـابقه پرتوتابـی وپيـش بينـی جراحی وسـيع وطولانـی ضروری 
انتخـاب شـود كـه در  بيوتيكـی  بايدآنتـی  ايمپلنـت  اسـت. در 
تـا  باشـد  نداشـته  استئوبلاسـتها  تاثيـرروی  مختلـف  دوزهـای 
كيفيـت استئواينتگريشـن تحـت تاثيـر قـرار نگيـرد داروهايـی از 
قبيـل آزيترومايسـين وفلوروكينولـون ها مثل سيپروفلوكساسـين 
درغلظـت بـالا خاصيت توكسـيك برای استئوبلاسـت هـا دارند 
امـا كليندامايسـين واريترومايسـين فقـط در غلظـت هـای بسـيار 
بـالا ايـن ويژگـی را دارند.پنـی سـيلين و آموكسـی سـيلين نيز از 
دسـته آنتـی بيوتيك های مناسـب برای استئوبلاسـتها هسـتند اما 
مشـكل آنهـا كـم بـودن فعاليـت ضـد بـی هـوازی آنها اسـت در 
نتيجه انتخاب مناسـبی نيست.جنتامايسـين وتتراسـايكلين ها نيز به 
علـت ممانعـت از فعاليت اسـتخوان سـازی بخصـوص در حالت 
موضعـی بـرای جراحی های ايمپلنت بويژه وقتـی باگرفت همراه 
باشـد مناسـب نيسـتند در حالـت كلـی مطالعـات انتخـاب آنتـی 
بيوتيـك سيسـتميك كليندامايسـين 600 ميلی گرم يك سـاعت 
قبـل از جراحـی را بـرای جراحيهای ايمپلنت مناسـب دانسـته اند 
كـه ميتوانـد بـه صـورت خوراكی ،عضلانـی ويا وريـدی تجويز 
شـود. ومعمـولا آنتـی بيوتيك پـس از جراحی نيز لزومـی ندارد.

جراحـی  در  موضعـی  بيوتيـك  آنتـی  بـه  نيـاز  درصـورت 
هـای حـاوی گرفـت نيـز آنتـی بيوتيـك انتخابـی سـفازولين و 
كليندامايسـين هسـتند كـه بـرای ايـن منظـور 500 ميلـی گـرم 
شـده  مخلـوط  سـالين  نرمـال  ليتـر  9/5ميلـی  در  را  سـفازولين 
وسـپس 0/25ميلـی ليتـر آن را بـا 50 سـی سـی نرمـال سـالين 
ليتـر  بـر ميلـی  نهايـی 250 ميكروگـرم  تـا دوز  مخلـوط شـده 
ايجـاد شود.سـپس بـرای هـر گـرم از گرفـت ميـزان 0/3ميلـی 
تهيـه  .بـرای  شـود  مـی  اسـتفاده  شـده  آمـاده  محلـول  از  ليتـر 
محلـول مناسـب كليندامايسـين بايـد 0/5ميلی ليتـر از دارو 150 
ميلـی گرمـی را بـه 9/5 ميلـی ليتـر نرمال سـالين افزوده وسـپس 
1/3ميلـی ليتـر از آن را بـا 50 سـی سـی نرمـال سـالين مخلـوط 
شـده تـا دوز نهايـی 30 ميكروگـرم بـر ميلـی ليترايجـاد شـود 
بـرای ايـن دارو نيـز به ازای هر گـرم از بافت بايـد 0/3ميلی ليتر 

از محلـول آمـاده شـده اسـتفاده شـود.
مترونيـدازول  انتخابـی  داروی  ايمپلنتايتيـس  پـری  مـورد  در 
بيوتيـك  نفوذآنتـی  توانايـی  عـدم  دليـل  بـه  البتـه  كـه  اسـت 

هـای سيسـتميك بـه بيوفيلـم روی ايمپلنـت دندانـی ،ابتـدا بايد 
دبريدمـان انجام شـود ومترونيـدازول به ميـزان 250 تا500 ميلی 
گـرم هـر 8سـاعت بـه مـدت 10 روز تجويـز مـی شـود كـه در 
صـورت مقـاوم بـه درمان بايد 500 ميلی گرم آموكسـی سـيلين 
نيـز هـر 8 سـاعت بـه آن اضافه شـود. در صـورت ايجـاد پاكت 
پريودنتـال حـول ايمپلنـت می توان از تتراسـايكلين ويا داكسـی 

سـايكلين اسـتفاده كرد.

در  آنتي بیوتیک  تجویز  عدم  موارد 
دندانپزشکي:

آبسـه مزمن محـدود شـده )در درمان آبسـه آلوئولي مزمن - 1
معمـولاً تجويـز آنتي بيوتيـك  ضـروري نيسـت مگـر ايـن كـه 
بيمـار دچار مشـكل سيسـتميك باشـد از جمله بيماران حسـاس 
بـه آندوكارديـت باكتريايـي حـاد، بيمـاران پيوند اعضـاء انجام 

داده و يـا آنان كـه نقـص ايمنـي دارند(.
آبسه خفيف و محدود وستيبولار- 2
دراي ساكت )بدون تب وتورم(- 3
استريليزاسيون كانال دندان جهت روت كانال تراپي معمولی- 4
پري كرونيت خفيف- 5
پولپيت هـاي حـاد بادردبـدون علائمونشـانه عفونت)پس از - 6

پالپوتومي يا پالپكتومي در صورتي كه بيمار تب نداشـته باشـد(
تجويـز آنتي بيوتيـك پروفيلاكتيـك بعد از كشـيدن دندان - 7

در افـراد نرمال
در دنـدان نكروتيـك كـه پـس از بـاز كـردن پالـپ چرک - 8

از آن خـارج شـود و بيمـار هيـچ گونـه تـورم و تبـي نـدارد، 
شستشـو و فايلينـگ كانـال كفايـت  كـرده و نيـازي بـه تجويـز 
آنتي بيوتيـك نيسـت. يـا پـس از اينسـيژن جهـت درنـاژ يـك 

تـورم موضعـي بـدون تـب يـا سـلوليت 
9-پالپ نكروتيك با يك سينوس تركت تخليه شونده.

10-در پالپيـت غيـر قابـل برگشـت، پريودنتيـت حـاد اپيكالـي، 
پريودنتيـت مزمـن اپيكالـي.

11-در جينجيوايتيـس نيـاز بـه آنتي بيوتيـك سيسـتميك  نبـوده 
و اعمـال مكانيـكال و حـذف عوامـل موضعي كفايـت مي كند.
12- در Chronic Periodontitis در افراد بالغ نيز نياز نيسـت.
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مصرف  و  تجویز  هنگام  در  که  نکاتي 
آنتي بیوتیک ها باید به آن توجه شود:

* هـر چنـد ميكروب هـاي محيـط دهـان فـراوان هسـتند اما - 1
بـوده و  ايـن ميكروارگانيسـم ها فلـور ميكروبـي نرمـال دهـان 
خطـرزا نيسـتند زيـرا عوامل پاتـوژن مثل اسـتافيلوكوک طلايي 
كـه در سـاير نقـاط عفونت هـاي خطرناكـي را ايجـاد مي كنـد 
بديـن  مي نمايـد  بيمـاري  ايجـاد  فك هـا  و  دهـان  در  بنـدرت 
علـت  بـه  بيمـار  بـه  بـدون جهـت  آنتي بيوتيـك  دادن  ترتيـب 
آزار فلـور ميكروبـي نرمـال دهـان واكنش هاي ناخواسـته اي را 
سـبب شـده بديـن گونـه كه در اثـر حذف فلـور نرمـال )رقابت 
كننده هـا( تكثيـر عوامـل پاتـوژن افزايـش مي يابـد و رده مقاوم 
شـكي  كوچكتريـن  اگـر  مـي آورد.  وجـود  بـه  را  باكتري هـا 
نسـبت بـه ايـن كه كسـالت مريض ناشـي از يك عفونت اسـت 
وجـود داشـته باشـد دادن آنتي بيوتيـك چـون باعـث تأخيـر در 
تشـخيص صحيـح مي شـود بـه طـور غيـر مسـتقيم بـراي بيمـار 
مضـر اسـت بـراي مثـال يـك آمـاس حسـاس و قرمـز در فـك 
ممكـن اسـت بـه وسـيله يـك تومـور بـه وجـود آمـده باشـد و 
نـدارد  فايـده  فقـط  نـه  مواقعـي  در چنيـن  آنتي بيوتيـك  دادن 
بلكـه بـا به تأخيـر انداختن تشـخيص ضـرر جدي به بيمـار وارد 
مـي آورد و يـا در عفونت هـاي غشـاء مخاطـي كـه معمـولاً بـه 
وسـيله ويـروس herpes simplex يـا قارچ ها مثـل كانديديا 
البيكانـس بـه وجـود مي آينـد دادن آنتي بيوتيـك هيـچ گونـه 
ارزشـي نداشـته و خود ممكن اسـت باعث شـروع يا بدتر شدن 
عفونت هـاي قارچـي شـود. تاريخچـه و علائـم بالينـي مختلـف 
از جملـه پيـدا كـردن كانـون عفونـت كـه در ناحيـه فـك غالبـاً 
يـك دنـدان نكـروزه مي باشـد، وجود تـب، آماس، حساسـيت 
عقده هـاي لنفـاوي ناحيـه اي و بـروز سـريع علائـم مي توانـد در 

تشـخيص صحيـح عفونـت مـا را يـاري دهنـد.
* تأثيـر يـك آنتي بيوتيـك در درمـان عفونت به تشـخيص - 2

مولـد  ميكروارگانيسـم هاي  يـا  ميكروارگانيسـم  نـوع  صحيـح 
عفونـت و انتخـاب اختصاصي تريـن و مؤثرتريـن دارو ممكـن 
بـا كشـت و  فقـط  تئـوري  از ديـدگاه  ايـن كار  بسـتگي دارد 
بررسـي حساسـيت ميكروارگانيسـم )هاي( مولد عفونت نسبت 

اسـت.                امكان پذيـر  بـه آنتي بيوتيك هـاي مختلـف 

اندیکاسـیون های کشـت از جراحـات شـامل: نکته
درمـان  از  روزپـس   3 عـرض  در  بهبـودی  1-عـدم 
3-حضـور  جراحـی  از  پـس  زخـم  2-عفونـت  مناسـب 
اسـتئومیلیت 4- دفـاع ناقـص بیمـار 5-شـک بـه گونـه 
اکتینومايكوزيـس (اکتینومايكوزيـس عفونتـی اسـت کـه 
توسـط باکتريهـای گـرم مثبـت بـی هـوازی ايجـاد مـی 
شـود ومزمـن با پیشـرفت کند کـه محل درگیـری متورم 
بـا چـرك، آبسـه وفیبـروزه بافتـی می باشـد بیشـتر در 
ناحیـه سـروگردن و نادر اسـت.) از آن جايـي که حداقل 
48 سـاعت طـول مي کشـد تـا نتیجـه آزمايشـات کشـت 
باکتـری  هـوازی  بـی  (کشـت  شـود.  آمـاده  میكروبـی 
آنتي بیوتیـک  دارد).  زمـان  1تا2هفتـه  نیازبـه  هاحداقـل 
مناسـب عمـلًا بـر مبناي درمان هـاي تجربـي و آگاهي از 
نـوع میكروارگانیسـم هايي کـه معمولًا يـک عفونت خاص 

را بـه وجـود مي آورنـد انتخـاب مي شـوند

بـراي این منظور نکات زیر را مد نظر داشـته باشـيد:
بعضـي از عفونت هـا مثـل ژنژيويـت اولسـراتيو حـاد آنچنان . 1

تصويـر كلينيكـي واضحـي دارند كـه به صـورت اطمينان بخش 
مي دهنـد  پاسـخ  مخصـوص  ميكروبـي  ضـد  داروي  بـه 
)مترونيـدازول( كـه بندرت نيـازي به انجام آزمايش حساسـيت 
منشـأ  بـا  حـاد  عفونت هـاي  يـا  و  مي شـود  پيـدا  آنتي بيوتيـك 

دندانـي كـه بـه پني سـيلين پاسـخ مي دهنـد.
گاهـي نيـاز اورژانـس بـه درمـان عفونت هـاي تهديـد كننـده . 2

زندگـي از جملـه: سـلوليت تحـت ماگزيـلاري منجـر بـه انتخاب 
آنتي بيوتيـك از روي علائـم بالينـي مي شـود و بعد اگـر لازم بود 
مي تـوان بـر اسـاس آزمايـش حساسـيت آنتي بيوتيكـي و شـناخته 
شـدن ارگانيسـم مولـد دارو را عـوض كـرد. )در چنيـن مواردی 
جهـت پوشـش بيشـتر ميكروبـی تجويـز آنتـی بيوتيـك هـای 
وسـيع الطيـف و تركيـب آنتـی بيوتيـك ها مـد نظر باشـد آنتی 
بيوتيـك هـای طيـف باريـك شـامل : پنـی سـيلين، آموكسـی 
سـيلين، مترونيـدازول آنتـی بيوتيـك های وسـيع الطيف شـامل 
: كـو آموكسـی كلاو، آزيترومايسـين، تتراسـايكلين، موكسـی 

فلوكساسـين ، كلاريترومايسـين ،كليدامايسـين (
عفونت هايـي كـه بـه صورت سـلوليت هسـتند بيشـتر حاوي . 3

باكتري هـاي هوازينـد در حالـي كـه آبسـه ها معمولاً سرشـار از 
باكتري هـاي بي هـوازي مي باشـند.

در عفونت هايي كه داري ترشـح چركي متعفن و بدبو هسـتند . 4
بايسـتي بـه ميكروب هـاي بي هوازي مظنون شـد وجـود بافت هاي 
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نكروتيـك، گانگـرن، تشـكيل غشـاء كاذب از ديگر سـرنخ هايي 
اسـت كـه به تشـخيص عفونت هـاي بي هوازي كمـك مي كند.

آنتي بيوتيكـي . 5 بـا  بايـد  دندانـي  حـاد  عفونت هـاي  درمـان 
مولـد  ارگانيسـم هاي  زيـرا  شـود  آغـاز  پني سـيلين  خانـواده  از 
عفونت هـاي دهـان كـه معمـولاً باكتري هـاي هـوازي گـرم مثبت 
و باكتري هـاي گـرم منفـي و مثبـت بي هـوازي هسـتند معمـولاً 
نسـبت بـه ايـن تركيبـات حسـاس هسـتند و )پني سـيلين ارجح تـر 
اسـت زيـرا عـلاوه بـر ايـن كـه ميكروب هـاي عفونت هـاي دندان 
بـه پني سـيلين حسـاس هسـتند( به عـلاوه ايـن دارو بـه علت طيف 
اثـر محـدودي كـه نسـبت بـه سـاير هـم خانواده هـاي خـود دارد 
تركيـب و تعـادل فلور طبيعي دسـتگاه گـوارش را برهـم نمي زند. 
برعكس آموكسي سـيلين كه جذب گوارشـي بسـيار خوبي دارد، 
طيف اثر آن كمي وسـيع تر از پني سـيلين مي باشـد و ممكن اسـت 
منجـر بـه تغيير فلور طبيعي دسـتگاه گـوارش و واژن شـده و زمينه 
را بـراي عفونـت ثانويـه قارچـي يـا عفونـت ناشـي از باكتري هاي 
غير حسـاس مسـاعد نمايـد و در صـورت مظنون بـودن به فعاليت 
ميكروب هـاي بي هـوازي مي تـوان از آنتي بيوتيك هـاي مؤثـر بـر 
باكتري هـاي بي هوازي از جمله مترونيدوازول همراه با پني سـيلين 
كمـك گرفـت. لازم به ذكر اسـت پني سـيلين در بيمـاران الكلي، 
بيمـاران ديابتـي وابسـته بـه انسـولين و بيمارانـي كـه اخيـراً تحـت 
آنتي بيوتيـك درمانـي بوده اند بـه علت تغيير فلور دهـان و كاهش 
حساسـيت به پني سـيلين ممكن اسـت مؤثر نباشـد. لذا مي بايسـت 
بـا آنتي بيوتيك وسـيع الطيـف ديگري از جمله كليندامايسـين ويا 

سفالكسـين درمـان را آغـاز كرد.
در عـرض 24 تـا 48 سـاعت پـس از شـروع درمـان بنـدرت . 6

ممكـن اسـت تغييـر در حـال عمومـي بيمـار رخ دهـد مگـر آن 
كـه جراحـي جهـت درنـاژ عفونـت همزمـان انجام شـده باشـد. 
پاسـخ مثبـت نسـبت بـه دارو عمومـاً از روز دوم به بعد مشـاهده 
مي شـود. گاهـي ممكـن اسـت در طـي روز اول و دوم وضـع 
بيمـار علي رغـم تجويـز دارو بهبـودي پيدا نكنـد و حتي ممكن 
اسـت رو بـه وخامـت گـذارد. در ايـن هنـگام پزشـك وسوسـه 
مي شـود كـه دارو را عـوض كند. در طـي دو روز بعد از درمان 
بايسـتي بـا اين انگيـزه مبارزه كرد و از تعويـض دارو خودداري 
كـرد. چـرا كـه بـراي ارزيابـي تأثيـرات دارو بيـش از دو روز 
وقـت لازم اسـت در عفونت هـاي دهاني اگر بعد از 48 سـاعت 
بـه پني سـيلين پاسـخ داده نشـد در صورتـي كـه بـه عفونت هاي 

مقـاوم  پني سـيلين هاي  از  هسـتيد،  مشـكوک  اسـتافيلوكوكي 
وياكـو-  cloxacillin كلوگزاسـيلين  ماننـد  پني سـيليناز  بـه 
آموكسـي كلاو Co-Amoxiclav استفاده كنيد. در مواردي 
دارد، مي تـوان  بي هـوازي وجـود  بـه عفونت هـاي  كـه شـك 
مترونيـدازول را بـه پني سـيلين اضافـه كـرد يا اين كه پني سـيلين 
را بـا كليندامايسـين )300 ميلي گـرم 4 بـار در روز( جايگزيـن 
نمـود. اگـر تمـام اقدامـات فـوق بي نتيجـه مانـد احتمـال وجـود 
يـك بيمـاري سيسـتميك يا ضعـف ايمنـي ناشـناخته را در نظر 

گرفتـه و بيمـار را بـه يـك مركـز تخصصـي ارجـاع نماييد.
درمـان عفونت هـا در بيمارانـي كـه تحـت شـيمي درمانـي . 7

يـا ديابـت و يـا داروهـاي تضعيـف كننده سيسـتم ايمني هسـتند 
بـا آزمايـش كشـت باكتريايـي عفونـت اقـدام بـه درمـان شـود. 
عفونت هـاي  پيش رونـده،  سـريعاً  عفونت هـاي  در  همچنيـن 
عـود كننـده، عفونـت بـدون پاسـخ بـه درمـان اوليـه تجربـي، 
فراتـراز  عفونـت  وگسـترش  اكتينومايكـوز  اسـتئوميليت، 

اسـت. لازم  آنتي بيوتيـك  حساسـيت  آزمـون  زائدالوئـلار 
* درمـان عفونت هاي جـدي تنها با تجويـز آنتی بيوتيك های - 3

خوراكـي  آنتي بيوتيك هـاي  زيـرا  اسـت  امكان پذيـر  تزريقـي 
بـراي  مـواردي  چنيـن  در  نمي شـوند  جـذب  كامـل  هميشـه 
عفونت هـاي شـديد و حاد دندانـي مي توان از پني سـيلين 800000 
واحـدي اسـتفاده كـرد كـه در بالغيـن هـر 12 سـاعت يـك بـار و 
حداقـل بـه مـدت 5 روز بـه صـورت عضلانـي تزريـق مي شـود. 
پزشـك با مشـاهده پاسـخ درماني مناسـب نبايسـت روش تزريقي 
را قطـع نمايـد و ادامـه درمـان را با رژيـم خوراكي ادامـه دهد زيرا 
بـا انجـام اين عمـل غلظـت دارو در خون به يكباره كم مي شـود و 
عفونـت معمـولاً عـود مي كنـد لذا تـا زماني كـه دارو بـراي مدت 
5 الـي 6 روز مصـرف نشـود باكتري هـا معمولاً از بيـن نمي روند و 
قطع داروي تزريقي و شروع داروي خوراكي در روز دوم يا سوم 

بعـد از درمـان احتمـال عـود مجـدد عفونـت را افزايـش مي دهد.
بـه - 4 خوراكـي  آنتي بيوتيـك  گونـه  هـر  جـذب  چـون   *

همـراه غـذا اگـر ميـل شـود فـوق العـاده نـا چيز اسـت پـس در 
هنـگام مصـرف آنتي بيوتيـك بايـد بـه ايـن نكتـه توجه داشـت 
كـه حداقـل يـك سـاعت قبـل از غـذا يـا دو سـاعت بعـد از 
غـذا مصـرف شـود همچنيـن مصـرف سـاير داروهـا همزمـان با 
آنتي بيوتيـك  جـذب  اسـت  ممكـن  آنتي بيوتيك هـا  مصـرف 
را كاهـش دهـد بـراي مثـال جـذب تتراسـايكلين در حضـور 
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ام  آلمينيـوم  )مثـل  فلـزي  كاتيون هـاي  حـاوي  آنتي اسـيدهاي 
جـي( و داروهـاي حـاوي امـلاح آهـن كـم مي شـود.

باكتريـو - 5 و  باكتريوسـيد  دسـته اند  دو  آنتي بيوتيك  هـا   *
را كاهـش  ميكروارگانيسـم ها  تعـداد  باكتريو سـيدها  اسـتاتيك، 
مي دهنـد در حالـي كـه انـواع باكتريواسـتاتيك فقـط از افزايـش 
تعـداد باكتري هـا جلوگيـري مي كننـد عـلاوه بـر ايـن سـرعت 
عمـل داروهـاي باكتريوسـيد بـه علـت كشـتن باكتري ها بيشـتر و 
اثرشـان بـر روي باكتري هـا بـراي مـدت طولانـي پـس از تماس با 

ميكروارگانيسـم ادامـه مي يابـد 

بهتر است از آنتي بیوتیک هاي باکتريوسید براي نکته
درمان عفونت هاي حاد دنداني بخصوص در افراد پیر، کودکان 
و يا کساني که سیستم ايمني ضعیف دارند استفاده شود.

همیشـه نمي توان يـک آنتي بیوتیک باکتريوسـید نکته
را همـراه بـا باکتريواسـتاتیک تجويـز کـرد زيـرا در اثـر 
تداخـل مكانیـزم اثرشـان باعث بي اثر شـدن آنها مي شـود 
(آنتاگونیسـت) بـراي مثـال مي تـوان بـه مصـرف همزمان 
تتراسـايكلین ها بـا پني سـیلین ها اشـاره کـرد. تجويـز دو 
آنتي بیوتیـک باکتريوسـید با هـم مي تواند قدرت کشـندگي 
بیشـتري نسـبت بـه مجمـوع جبـري اثـر هـر يـک از آنهـا 
پیـدا کنـد (سینرژيسـم Synergism) بـراي مثـال مي توان 
بـه مصـرف استرپتومايسـین همـراه بـا پني سـیلین ويـا 
مصـرف همزمان پنی سـیلین با کوتريموکسـازول اشـاره 
کـرد کـه اثـر سینرژيسـم داشـته و ترکیـب مؤثـري ايجاد 
فقـط  باکتريواسـتاتیک  آنتي بیوتیـک  دو  تجويـز  مي کنـد 
اثـر تجمعـي (Additive) دارد.مثـل مصـرف همزمـان پنی 
سـیلین بـا اريترومايسـین. (زمانـي دو آنتي بیوتیـک حالت 
سینرژيسـم دارنـد که 25 درصد حداقـل غلظت درماني يک 
آنتي بیوتیـک بـا 25% حداقـل غلظـت درمانـي آنتي بیوتیـک 
ديگـر قـدرت کشـندگي ايجـاد کنـد اين نسـبت معـادل 0/5 
يـا کمتـر از آن خواهـد بـود اگـر 50 درصـد حداقـل غلظت 
درمانـي يـک آنتي بیوتیـک بـه اضافـه 50 در صـد حداقـل 
میكـروب  رشـد  از  ديگـر  آنتي بیوتیـک  درمانـي  غلظـت 
ممانعـت کنـد کـه حاصـل جمـع دو نسـبت فـوق، معـادل1 
خواهـد شـد بـه ايـن وضعیـت اثـر تجمعـي گويند اگـر اين 
نسـبت بیـش از 1 باشـد آن دو آنتي بیوتیـک آنتاگونیسـت 
يكديگرنـد مثل مصرف همزمـان پنی سـیلین باکلرامفنیكل 
و يـا مصـرف همزمـان پنـی سـیلین بـا تتراسـايكلین ها، 

مصـرف همزمـان مترونیـدازول با تتراسـايكلین).

آنتي بيوتيک هـاي باكتریوسـيد شـامل: استرپتومايسـين، 
كـو- آموكسي سـيلين،  سفالكسـين،  آمپي سـيلين،  پني سـيلين، 

آموكسـي كلاو، مترونيدازول، وانكومايسين، سيپروفلوكساسين، 
تركيبـي  )كوتريموكسـازول  وكوتريموكسـازول  جنتامايسـين 
اثـر  سـولفاناميد ها  كـه  اسـت  تري متوپريـم  و  سـولفاناميدها  از 
باكتريواسـتاتيك دارنـد و تركيـب ايـن دو مي توانـد مجموعـاً 

باكتريوسـيدال باشـد( مي باشـد.
باكتریواسـتاتيک ها شـامل: كلرامفنيكل،كلاريترومايسـين، 
آزيترومايسـين، اريترومايسـين )در غلظت هاي بالا اريترومايسين 
مي توانـد باكتريوسـيد باشـد(، تتراسـايكلين، داكسي سـايكلين، 

مينوسـايكلين و كليندامايسـين مي باشد.

 در تمامـی موارد باکتريوسـیدها ارجح هسـتند نکته
زيـرا به سیسـتم ايمنـی میزبان وابسـتگی ندارند .

از نکته باکتريواستاتیک  آنتی بیوتیک  دوز  افزايش  با 
نقطه خاصی يا ترکیب آن با يک آنتی بیوتیک باکتريواستاتیک 

ديگر می تواند اثر باکتريوسیتیک داشته باشد.

برابرطيف  در  فقط  باريك  طيف  با  ها  بيوتيك  آنتی   *  -6
محدودی از ميكروارگانيسم ها مانند گرم منفی يا گرم مثبت 
موثرند ولی آنتی بيوتيك های طيف گسترده طيف وسيعی از 

باكتريها های گرم مثبت ومنفی را تحت شعاع قرار می دهند 
آنتی بيوتيك های طيف باريك مثل پنی سيلين وی، پنی سيلين 

جی، اريترومايسين وكلاريترومايسين 
طيف گسترده مثل سيپروفلوكساسين، آموكسی سيلين، كوآموكسی 

كلاو، آمپی سيلين، كليندامايسين، تتراسايكلين و مينوسايكلين 
كــه  داشــت  نظــر  مــد  بايــد  را  نكتــه  ايــن  7- *همــواره 
آنتي بيوتيــك را نبايــد جايگزيــن درنــاژ آبســه كــرد زيــرا دارو 
بــه مقــدار كافــي بــه علــت آن كــه آبســه هاي نكــروزه تغذيــه 
ــاژ  خونــي كافــي ندارنــد وارد ايــن مناطــق نمي شــوند لــذا درن
چــرک نقــش اصلــي را در كنتــرل عفونت هــاي دهــان و دنــدان 
ــه عنــوان مكمــل  ايفــا مي كنــد و تجويــز آنتي بيوتيــك فقــط ب

ــه مي شــود. ايــن درمــان توصي
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اكثـر عفونت هـاي دهانـي منشـأ آن يك دندان مرده مي باشـد و 
ايـن عفونت هـا ناچيزتـر از آن هسـتند كه مجاز بـه آنتي بيوتيك 
درمانـي باشـيم بلكـه درنـاژ آبسـه چـه از طريـق كانـال دنـدان 
عفونـي و پالپكتومـي و شستشـوي كانال دندان و يا درناژ آبسـه 
از طريـق بافـت نـرم و يـا كشـيدن دندان معمـولاً پاسـخ درماني 

خيلي سـريع تر اسـت.
8- * معمـولاً مقـدار آنتي بيوتيكـي كه بيمار بايـد در هر نوبت 
مصـرف كنـد تا غلظت خوني آن در حـد درماني قرار گيرد برا 
سـاس سـن يا وزن وي تعيين مي شود ولي به طور كلي بيماراني 
كه سـن بيش از 12 سـال يا وزني بيش از 27كيلو داشـته باشـند 
بالـغ محسـوب شـده و دوز بالغيـن برايشـان تجويـز مي گـردد.

9- * اكثـر عفونت هـاي بـا كتريايـي دهـان بـه طـور متوسـط 
5 تـا 7 روز بـا آنتي بيوتيـك درمـان مي شـوند و بـه طـور كلـي 
از  بعـد  سـاعت  تـا72   48 بـراي  بايـد  درمانـي  آنتي بيوتيـك 
محـو شـدن كامـل علائـم عفونـت ونشـانه هـای بيمـاری ادامـه 
جملـه  از  انـدو  جراحي هـاي  از  پـس  مراقبت هـاي  در  يابـد 
رزكسـيون اسـتفاده از آنتي بيوتيـك حداقـل بـه مـدت 4 روز 
پـس از جراحـي الزامـي اسـت و در جراحي هـاي پريـو 4 روز 

مي كنـد. كفايـت  تراپـي  آنتي بيوتيـك 
10-* در عفونتهـای دندانـی حـاد دوز اوليـه مصـرف آنتـی 
بيوتيـك معمـولا بـه صـورت دوز بارگيـریLoading تجويز 
مـی شـود ،دوبرابـر ميـزان معمـول ،كـه غلظـت دارو در بافـت 
بالاتـر رود وبعـد از آن دوز معمـول اسـتفاده مـی گـردد هنگام 
درمـان يـك عفونـت شـديد دندانـي بـا آنتي بيوتيـك، تزريقی 
دوز معمولـي آغـاز كنيـد تا غلظـت دارو در خون به سـرعت به 
حـد مؤثـر برسـد سـپس درمـان را در فواصـل زماني مناسـب با 

دوز خوراكـی ادامـه دهيد.
11-* اگــر عفونــت دهــان بيمــار منشــأ دندانــي نــدارد و 
شــما نمي توانيــد علــت آن را كشــف كنيــد بهتــر اســت از 
يــا  كليندامايســين  ماننــد  وســيع الطيف  آنتي بيوتيك هــاي 
ــد. ــتفاده نمايي ــاري اس ــم بيم ــرل علائ ــراي كنت ــين ب سفالكس

12-* بيمارانـي كـه بـه يـك فـرم پني سـيلين حساسـيت دارند 
اريترومايسـين  نشـان مي دهنـد  آنهـا واكنـش  تمـام  بـه  نسـبت 
كليندامايسـين  همچنيـن  ماكروليـد  آنتي بيوتيك هـاي  وديگـر 
دارنـد  حساسـيت  پني سـيلين ها  بـه  نسـبت  كـه  بيمارانـي  در 

البتـه  مي شـوند.  محسـوب  دارو  ايـن  بـراي  مناسـبي  جانشـين 
بايـد توجـه داشـت كـه فقـط حـدود 3 درصـد از كسـاني كـه 
مدعي حساسـيت به پني سـيلين هسـتند واقعاً نسـبت به اين دارو 

حساسـيت دارنـد.
13-* در اثــر مصــرف آنتي بيوتيــك بيمــار ممكــن اســت 
بخصــوص  شــود.  اريتماتــوز  حــاد  كانديدوزيــس  دچــار 
آنتي بيوتيك هــاي وســيع الطيف بــه ويــژه در افــرادي كــه 

از آنتي بيوتيــك داشــتند. اســتفادة طولانــي مــدت 
نکته :برای جلوگيری توصيه می شود اين بيماران از پروبيوتيك 
ها از جمله ماست حاوی پروبيوتيك روزی دوبار دوساعت قبل 
يا دوساعت بعد از مصرف آنتی بيوتيك استفاده كنند و يا از 
مكمل های پروبيوتيك از جمله كپسول مكمل لاكتوباسيلوس 
اسيدوفيلوس استفاده كنند. همچنين جهت جلوگيری از اسهال 
اونس  تا8   4 به مصر ف  توصيه  نيز  ها  بيوتيك  آنتی  با  مرتبط 
ماست پروبيوتيك دو بار در روز دوساعت قبل يا دوساعت بعد 

 Bernard Ewigman-2013 . از آنتی بيوتيك می شود
14- * در20درصــد دريافــت كننــدگان آنتــی بيوتيــك اســهال 
بــروز مــی كندكــه در10درصدبــه دليــل بــه هــم خــوردن 
فلورطبيعــی دســتگاه گــوارش اســت ودر10درصدديگربــه 
ــت  ــت رشدكلســتريديوم ديفيســيل اســت كــه ســبب كولي عل
ســودوممبران می شــود)كه درمــان بــا وانكومايســين خوراكــی 

ــت (. ــار در روز اس ــرم 4 ب ــی گ 125 ميل
اوليـه  درمـان  و  علائـم  از  اسـت  لازم  دندانپزشـك   *-15
كـه  دندانـي  عفونت هـاي  نورولوژيـك  عـوارض  از  بعضـي 
اعمـال دندانپزشـكي از جملـه تزريـق بـا فشـار اينترليگامـان در 
دندان هـاي عفونـي و يـا در محـل آبسـه ها )بـراي درنـاژ آبسـه 
بهتـر اسـت بي حسـي كمـي دورتـر از محـل ضايعه و بـه آرامي 
انجـام شـود( هـم مي توانـد عامـل ايجـاد كننـده آن باشـد هـر 
چنـد درمـان آن در حيطه كاري او نيسـت آگاهي داشـته باشـد 
تـا بـه موقـع بيماري كـه بـا آبسـه هاي دندانـي مراجعـه و علائم 
آنتي بيوتيـك  تجويـز  بـا  و  شناسـايي  دارد،  را  نورولوژيـك 
انتخابـي اوليـه تـا رسـاندن بيمـار بـه مركـز درمانـي تخصصـي 
كمـك شـاياني را بـه او نمـوده باشـد از آن جملـه مي تـوان بـه 
تورمبـوز سـينوس كاورنـو، آبسـه هاي مغـزي و مننژيـت اشـاره 
جـدي  عـوارض  از  يكـي  كاورنـو  سـينوس  تورمبـوز  نمـود. 
آبسـه هاي ناحيـه فـك و صـورت اسـت كه غالبـاً در اثر انتشـار 
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آمبولي هـاي عفونـي از ناحيـه فـك وصـورت بـه آن سـينوس 
ايجـاد مي شـود كـه از علائـم اوليـه آن مي تـوان بـه درد داخـل 
كـره چشـم و حساسـيت آن بـه فشـار كـم با تـب متنـاوب بالا، 
لـرز، تعريـق و نبـض تند اشـاره نمود كه انسـداد وريـدي باعث 
بيرون زدگـي  و  ريـزش  ملتحمـه، آب  و  پلك هـا  ورم  و  خيـز 
چشـم ها و خونريـزي شـبكيه مي شـود و ابتـلا اعصـاب مغـزي 
قرنيـه،  رفلكـس  اختـلال  چشـم،  كـره  حـركات  فلـج  باعـث 
پاييـن افتـادن پلك هـا و گشـاد شـدن مردمـك چشـم مي شـود 
در صورتـي كـه بـه فوريـت تشـخيص داده نشـود حتـي در اين 
عصـر آنتي بيوتيك هـا پيش آگهـي آن بسـيار بـد اسـت داروي 
انتخابـي اوليـه كلرامفنيـكل وريـدي بـه مقـدار يـك گـرم هـر 
6 سـاعت )تـا زمانـي كـه كشـت خـون و غيـره آمـاده شـود( 

تجويزمي گـردد.
از عـوارض ديگـري كه در اثـر باكتريمي ناشـي از عفونت هاي 
دندانـي ايجـاد مي شـود آبسـه هاي مغـزي اسـت كـه شـايع ترين 
علائـم آن سـردرد، تهـوع و اسـتفراغ اسـت. اكثر بيمـاران فاقد 
تـب هسـتند، فلـج و اختـلال در حـس نيمـي از بـدن، اختـلال 
بينايـي يـك چشـم و تشـنج از علائـم ديگـر آن مي باشـد كـه 
درمـان اوليـه دارويـي تجويـز كلرامفنيـكل وريـدي و مانيتـول 

)جهـت كاهـش فشـار مغزي( اسـت.
مننژيــت شــايع ترين عارضــه نورولوژيــك عفونت هــاي ناحيــه 
دهــان و فــك و صــورت اســت كــه از علائــم آن مي تــوان بــه 
ســردرد، تــب، ســفتي گــردن و اســتفراغ پرتابــي اشــاره نمــود. 
بيمــار اغلــب گيــج بــوده و ممكــن اســت دچــار تشــنج و نهايتــاً 
بــه كمــا بــرود كــه درمــان اوليــه تــا گرفتــن و آزمايــش مايــع 
مغــزي و نخاعــي معمــولاً تركيبــي از كلرامفنيــكل و پني ســيلين 

تزريقــي مي باشــد.
16-* بـه اين نكته توجه داشـته باشـيداگر تـب مرتبط باعفونت 
بايـد دارودرمانـی شـروع شـود. درتـب  دندانـی باشـد سـريعا 
دندانپزشـكی  اكتيـو  اقدامـات  گـراد  سـانتی  40درجـه  بـالای 
نبايدانجـام شـود و )تـب بـه دمـای بـالای 37/5 درجـه اطـلاق 

می شـود(.
17-* بيمـاران باسـابقه درمـان طولانـی مـدت بـا آنتـی بيوتيـك 
فاكتورهـای  كبـدی  باناراحتـی  بيمـاران  هماننـد  اسـت  ممكـن 
 )10-9-7-2 )فاكتورهـای   Kويتاميـن بـه  وابسـته  انعقـادی 
دنـدان  ياكشـيدن  باشـدوبعدازجراحی  شـده  دچارمشـكل  آنهـا 

وPTTقبـل   PT كنتـرل  شـوند.لذا  شـديد  دچارخونريـزی 
اسـت. ضـروری  ازجراحـی 

معيارهای ارجاع بيمار به متخصص ویا بيمارستان 
-در صــورت وجــود تريســموس شــديدكمتر از20ميليمتــر، 
بــا دشــواری در تنفــس ، اشــكال در  تــورم كــف دهــان 

بلع،بيمــار بــه بيمارســتان ارجــاع مــی شــود .
-دهيدراته بودن و بيماری كه تغذيه ندارد .

خطر  و  ندارند  همكاری  مادرشان  و  پدر  كه  كودكانی   -
گسترش عفونت را جدی نمی گيرند.

- عفونتهای شديد كه باعث تورم زير چشم وتورم شديد ناحيه 
صورت و گردن  ) Orbital &cervical(كه نياز به تجويز 

وريدی آنتی بيوتيك دارند .
- نمای توكسيك وبی حالی شديد بخصوص كودكانی كه نای 
و رمق حركت كردن ندارند حتی ممكن است برای سرپا بودن 

نياز به كمك دارند .
-ارجـاع بـه متخصـص در مـواردی كـه افزايـش دمـای بـدن 
بيـش از101فارنهايـت داريـم ، كاهـش دفاعـی بـدن، تورمـی 
سـريع  عفونـت  باشـد،  رفتـه  فراتـر  الوئـولار  زائـده ی  از  كـه 
قبلـی  بيوتيكـی  چندآنتـی  درمـان  بـه  كـه  پيشـرونده،عفونتی 

نمی دهـد جـواب 

penicillins پني سیلین ها

پني سیلین G پتاسیم 
)بنزیل پني سیلین(

Penicillin-G Potassium
موارد و مقدار مصرف در دندانپزشکي :

لدويـك  آنژيـن  جملـه  از  شـديد  حـاد  عفونت هـاي  در   -1
بيـرون  متعاقـب  معمـولاً  كـه  ماگزيـلاري(  تحـت  )سـلوليت 
آوردن دنـدان مولـر عفوني در فك پايين و يـا جراحات عمقي 
و شكسـتگي هاي فـك ايجـاد مي گـردد عفونـت بـه فضاهـاي 
تحـت فكـي انتشـار يافتـه كـه بـه سـرعت بـه فضاهـاي همنـام 
خـود در سـمت مقابـل سـرايت نمـوده و فضاهـاي زيرچانـه اي 
و زبانـي را نيـز درگيـر مي نماينـد كه به سـرعت بايسـت غلظت 
خونـي بالايـي از آنتي بيوتيـك داشـته باشـيم و از آن جايـي كه 
غالبـاً در اثـر اسـترپتوكوک هاي هموليتيـك گـروه A ايجـاد 

اشكال دارويي

Inj : 1000/000 u
Inj : 5000/000 u


