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Abstract  
Background: Infective endocarditis is a rare condition that can occur as a result of invasive dental 
procedures in susceptible patients. In order to prevent this event, appropriate antibiotics must be 
prescribed for the susceptible patients. 
Objective: The present study was aimed to assess the general Dentists’ knowledge and practice 
regarding the prophylaxis of infective endocarditis prior to dental procedures in the city of Qazvin 
during 2010-2011.  
Methods: This was a cross-sectional descriptive study carried out on 91 general dentists in the city 
of Qazvin through census sampling method followed by assessing their knowledge and practice 
using a valid and reliable questionnaire. The questionnaire included demographic variables, heart 
disease, and the dental procedures requiring antibiotic prophylaxis and specific antibiotic regimen 
for different patients. The participants’ knowledge scores were determined by summing the total 
questions answered correctly. Data were analyzed by central tendency indices, student t test, 
ANOVA, and Tukey multiple comparison test. 
Findings: The mean knowledge score of the dentists regarding the prophylaxis against infective 
endocarditis was 15.95 compared to the maximum total score of 28 (standard deviation: 3.04).  
Seventy two respondents (79.1%) showed moderate (10-18 scores) and 19 (20.9%) with good 
knowledge (19-28 scores). No significant differences regarding the knowledge scores were noted 
between two genders or the years after graduation. However, the dentists aged 40 years or older had 
significantly higher knowledge scores compared to those aged 31-40 years (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that the general dentists of Qazvin have moderate knowledge on 
prophylaxis against infective endocarditis, suggesting more continuous education programs have to 
be scheduled. 
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    كيدهچ
به منظـور  . دهدي رخ ميپزشكدندانهاي  به دنبال درمانگاهي هاي قلب و پوشش اندوتليالي آن است كه عفونت دريچه اندوكارديت عفوني،  :هزمين

  .شودپزشكي توصيه ميدنداني اهز اقدامبيوتيك براي بيماران مستعد قبل از انجام برخي ا آنتي ضه، تجويزپيشگيري از اين عار
ي اه ـاقدامپزشكان عمومي شهر قزوين در مورد پيشگيري از اندوكارديت عفوني قبل از دندانمطالعه به منظور تعيين ميزان آگاهي و عملكرد   :هدف
  .انجام شد 1388-89پزشكي در سال تحصيلي دندان
بررسـي  نامـه  خاب و با استفاده از يك پرسـش روش سرشماري انتبا ي شهر قزوين پزشك عمومدندان 91در اين مطالعه مقطعي،   :هااد و روشمو

پزشـكي  دنـدان ي اههاي قلبي و اقدام ، بيمارياطلاعات جمعيتيال در زمينه ؤس 28نامه شامل اين پرسش. پايايي و روايي آن تأييد شده بودكه شدند 
 28حـداكثر  (نامه پرسشهاي صحيح  با محاسبه تعداد پاسخ پزشكاندنداننمره آگاهي . براي اين بيماران بودكننده پيشگيريبيوتيك  رژيم آنتي نيازمند
 .تحليل شدندتوكي و  ANOVA ،ي آماري تيها آزمون با ها داده. تعيين شد) نمره
ره پزشكان دربـا ميانگين نمره آگاهي دندان. مرد بودند) 2/80(%نفر  73، سال  6/35± 6/7با ميانگين سني  مطالعهپزشك مورد دندان 91از  :هايافته

نفـر از   72 .سـال بـود   9/8± 1/7پزشـكان  ميانگين مدت زمان فراغت از تحصـيل دنـدان   .شدبرآورد  98/15±04/3پيشگيري از اندوكارديت عفوني 
پزشـكان  دنـدان داري از نظـر ميـانگين آگـاهي     تفاوت آمـاري معنـي  . آگاهي خوب داشتند) 9/20%(نفر  19آگاهي متوسط و )  1/79%( پزشكاندندان

داري  سال به صـورت معنـي   40پزشكان در گروه سني بالاي دنداندر حالي كه ميانگين آگاهي . مدت فراغت از تحصيل ديده نشد يت وجنس برحسب
  ).>05/0P( سال بود 40تا  31گروه سني  ان درپزشكدندانتر از بيش

و   سـطح آمـوزش   يارتقـا  انـدوكارديت عفـوني،   شـگيري از پزشكان عمومي شهر قزوين در مـورد پي دندان آگاهي متوسطبا توجه به   :گيرينتيجه
  .رسدنظر ميه هاي آموزش مداوم در اين زمينه ضروري ببرگزاري دوره

  
   پزشك، آگاهي، پيشگيريدنداناندوكارديت عفوني،   :اهكليدواژه

                                  
  

  :مقدمه 
قلـب و   هـاي  اندوكارديت عفوني بـه عفونـت دريچـه        

ص يدر اثر نقااغلب شود كه  پوشش اندوتليالي آن گفته مي
رغـم ايـن كـه    علـي . نمايـد ميمادرزادي يا اكتسابي بروز 

اندوكارديت عفوني، شيوع نسـبتاً انـدكي در ميـان عمـوم     
در  بـه خصـوص  افراد جامعه دارد، اما عوارض ناشي از آن 

  وجود  با )1(.استهاي قلبي قابل توجه  مبتلايان به بيماري

  
  

هاي اخير ميزان مرگ و مير ناشي از ايـن  اين كه در سال
درصد كاهش يافته است،  3حدود به  درصد 10 ازبيماري 

هنوز بيمـاران مبـتلا بـه انـدوكارديت عفـوني در معـرض       
در حـال حاضـر،   . عوارض شديد ناشـي از آن قـرار دارنـد   

دهــان و ايجــاد  ههــاي حفــر ارتبـاط بــين ميكروارگانيســم 
در . عفوني به روشـني مشـخص نشـده اسـت     رديتاندوكا
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ــوارد،  ــر م ــپس،  اكث ــك و س ــا هموليتي ــترپتوكوك آلف اس
 ها را به عنـوان عوامـل اصـلي انـدوكارديت     استافيلوكوك
   )2(.اندمطرح كرده

هاي دندان پزشـكي در ايجـاد    نقش درمان ،از گذشته     
به نحوي كه  ؛ده استبواندوكارديت عفوني همواره مطرح 

تـرين علـت شـناخته شـده      ها، به عنوان شـايع  ماناين در
تواننـد بـه    هاي گذرايي مطرح شده اند كـه مـي   باكتريمي

رسـد   به نظـر مـي  . دنشومنجر عارضه اندوكارديت عفوني 
منجـر  به افزايش بـاكتريمي  نامناسب نيز  بهداشت دهاني

تواند خطـر انـدوكارديت عفـوني را افـزايش     و مي شودمي
 ي اه ـه شـيوع بـاكتريمي در اقـدام   به نحـوي ك ـ  )4و3(.دهد

 )5(.ستهاي تهاجمي بالا پزشكي محدود و در درماندندان
ماننـد  بهداشـت دهـان    يهمچنين، برخي رفتارهاي ارتقا

ــدان  ــخ دن ــتفاده از ن ــواك زدن، اس ــدن مس ــي جوي         و حت
 از آن جا )2(.كنند از باكتريمي را ايجاد  هاييهتوانند درجمي

ــا  ــين درم ــاط ب ــروز   نكــه ارتب ــدان پزشــكي و ب هــاي دن
در اندوكارديت عفوني، تا حدودي اثبات شـده اسـت بايـد    

هـاي مناسـبي براسـاس اصـول      بيوتيك آنتياين بيماران، 
ديت راندوكا براي كاهش خطر معتبر كار مشخص و دستور

هـا   بيوتيك رويه آنتي زيرا مصرف بي ؛شودتجويز باكتريايي 
مقاومـت دارويـي    هـاي جـانبي و افـزايش    به بروز واكنش

     )6(.دشو ميمنجر 
محـدودي دربـاره ميـزان     هـاي همطالع با توجه به اين كه

انـدوكارديت   پزشكان در مـورد پيشـگيري از  دندانآگاهي 
بـه نظـر   اسـت  انجام شـده  ، بيوتيكبا تجويز آنتيعفوني 

در ايـن زمينـه ضـرورت    تـر  ه بـيش رسد انجام مطالع ـ مي
رفت دانش پزشكي، بر تعداد رغم پيشامروزه علي )7-9(.دارد

هـاي   هاي مادرزادي قلبي، ناهنجـاري  افراد داراي نارسايي
، لـذا  هاي قلبي افزوده شده است بيماري ايي يا ساير دريچه

 ـهمگي اين بيمـاران نيازمنـد پيشـگيري      بيوتيـك  آنتـي  اب
  )10(.هستند

ميـزان آگـاهي و عملكـرد     اين مطالعه با هدف تعيين     
شهر قزوين در مـورد پيشـگيري از   مي عموپزشكان دندان

انجـام  پزشـكي  دندان ياهاندوكارديت عفوني قبل از اقدام

  .شد
  

  :هامواد و روش 
بـر   1388-89در سـال تحصـيلي   مقطعي مطالعه اين      

. پزشك عمومي شـهر قـزوين انجـام شـد    دندان 91روي 
هاي دهان و قلب  بيماري يننظر متخصص زيرنامه پرسش

       نفــر از   10صــورت پــايلوت بــر روي   طراحــي و بــه  
و پايـايي و   شـد پزشكان عمومي شهر قزوين انجام دندان

. به تأييـد رسـيد  درصد  82ضريب همبستگي آن با روايي 
 شـامل قسـمت اول  : اشـت دقسـمت   4 نامـه پرسـش اين 

نس، سـن، مـدت زمـان    ج ـبـود ماننـد    جمعيتياطلاعات 
ران، ته ـ(فراغـت از تحصـيل    لل و مح ـفراغت از تحصـي 

درمانگاه، مطب خصوصي و (طبابت ، محل )قزوين و ساير
ــر ــان )دو ه ــرين زم ــه، آخ ــورد پيشــگيري از مطالع  در م

، منـابع كسـب آگـاهي در ايـن زمينـه      اندوكارديت عفوني
هـاي   آموزش طي دوران تحصيل در دانشـكده، همـايش  (

علمي يا تركيبي از اين  ياههمجل ،هاي مرجع علمي، كتاب
پزشك از ميزان آگاهي خـود دربـاره   دندان ، ارزيابي)موارد

و تمايل ) كافي، متوسط، ناكافي(پيشگيري از اندوكارديت 
هــاي بــازآموزي پيشــگيري از    بــراي شــركت در دوره 

ــوني ــدوكارديت عف ــ 12 قســمت دومدر . ان جهــت ال ؤس
ــنجش ــاهي  س ــرد آگ ــدانو عملك ــورد  دن ــك در م پزش
وم قسـمت س ـ  .بـود هاي قلبي نيازمنـد پيشـگيري    بيماري
آگـاهي   جهت سنجشال بود كه ؤس 11شامل  نامهپرسش

 هـاي مختلـف    پزشـك در مـورد درمـان   دنـدان و عملكرد 
كـه نيازمنـد پيشـگيري از انـدوكارديت     بود پزشكي دندان

ال  ؤس ـ 5شـامل   نامـه پرسشقسمت چهارم . بودندعفوني 
پزشـك در مـورد   دنـدان و عملكـرد  آگاهي  جهت سنجش

ــي ــم اســتاندارد آنت ــده پيشــگيرييــك بيوت رژي ــراي كنن ب
 ـ دندانهاي  درمان دوكارديت پزشكي در بيماران مسـتعد ان

 . بودعفوني 
فهرسـت  مطالعه بدين نحو انجام شد كه بعـد از اخـذ        

و ) نفـر  110(پزشكان شاغل در سطح شـهر قـزوين   دندان
ــان از معاونــت درمــان   گــرفتن آدرس و شــماره تلفــن آن
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همـاهنگي قبلـي بـه    دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين، بـا     
و ضمن تشريح اهداف  هها مراجعه نمود ها و درمانگاه مطب

نامه را تكميـل و  كه پرسش شدتحقيق، از آنان درخواست 
ــرار   ــان ق ــار محقق ــله در اختي ــد بلافاص ــر از  19. دهن      نف

از  و پزشكان تمايلي براي شركت در تحقيق نداشتنددندان
پزشك بـه هـر   انپاسخ صحيح دندبه . مطالعه خارج شدند

عـدم   پاسـخ نادرسـت يـا   بـه  سؤال، يـك نمـره مثبـت و    
. داده شـد نامه، نمره صفر پرسشهاي سؤالپاسخگويي به 

در گروه داراي آگاهي  9نمره صفر تا  دارايپزشكان دندان
 19نمره در گروه آگاهي متوسط و  18تا  10  ضعيف، نمره

توسـط  هـا  داده. در گروه آگاهي خوب قـرار گرفتنـد   28تا 
ي تـي،  هـاي آمـار  آزمـون  و SPSS15 ر آمـاري افـزا  نرم

ANOVA  شدندتحليل  توكيو.  
  

  :هايافته 
ــدان 91از       ــه پزشــكدن ــورد مطالع ــر  73، م  2/80(نف

ميـانگين  . بودنـد زن ) درصـد 8/19(نفـر   18مرد و ) درصد
 24سال با محدوده سـني   6/35±6/7پزشكان دندانسني 

گين مـدت زمـان فراغـت از    ميـان  .سال برآورد شـد  65تا 
 1سال با محدوده زماني  9/8±1/7پزشكان دندانتحصيل 

  .سال بود 35تا 
 5/50(پزشـكان  دنداننفر از  46، محل اشتغال از نظر     

ــاه، ) درصــد ــر  36در درمانگ در مطــب ) درصــد 6/39(نف
ــر  9خصوصــي و  هــم هــم در مطــب و ) درصــد 9/9(نف

  .درمانگاه مشغول به كار بودند
يـك  طي ) درصد 8/19(پزشكان از دندان نفر 18تنها      

، در مـورد پيشـگيري از انـدوكارديت عفـوني     گذشتهسال 
تـرين منـابع كسـب    بـيش . مطالبي را مطالعه كرده بودنـد 

اطلاعات در مـورد پيشـگيري از انـدوكارديت عفـوني بـه      
هـاي   ، كتـاب )درصد 3/36(علمي  هايهترتيب شامل مجل

هاي مرجـع   علمي و كتاب هايهجل، م)درصد 9/31(مرجع 
و آموزش طـي دوران تحصـيل در دانشـكده    ) درصد 7/7(
   .بود) درصد 5/5(

  پزشكان  به ترين پاسخ صحيح دندانترين و كمبيش      

و قرار دادن بنـدهاي ارتودنسـي   ترتيب در مورد اپيكتومي 
   .)1شماره جدول (بود 

  
كان پزشدندان هاي صحيحفراواني پاسخ - 1جدول 

پزشكي هاي دندانعمومي شهر قزوين در مورد اقدام
  نيازمند پيشگيري

  
  درصد  تعداد  پزشكي نيازمند پيشگيريهاي دنداناقدام

  67  61  گيريجرم
  5/50  46  ريزي قابل مشاهده دال بر باكتريميخون

  2/91  88  تهيه عكس راديوگرافي
  9/87  80  گيري قالب

  33  30  قرار دادن بندهاي ارتودنسي
  7/74  68  حسي در بافت غيرعفونيتزريق بي

  5/38  35  درمان ريشه
  3/92  84  اپيكتومي

  7/85  78  كشيدن دندان
  9/87  80  افتادن دندان شيري

  
ان در مورد بيماران پزشكترين پاسخ صحيح دندانبيش    

ترين پاسـخ صـحيح   ندوكارديت عفوني و كمداراي سابقه ا
  .)2شماره جدول (جراحي بود مورد  بيمار با سابقه  در
  

پزشكان در دندان هاي صحيحفراواني پاسخ - 2جدول 
  نيازمند پيشگيريهاي قلبي مورد بيماري

  
  درصد  تعداد  نيازمند پيشگيري هاي قلبيبيماري

  4/93  85  پروتز دريچه قلبي
  6/39  36  نارسايي دريچه ميترال

  67  61  بيماري مادرزادي سيانوتيك قلبي
  1/34  31  ت آنژيوپلاستيبيمار تح

  4/37  34  بيمار داراي استنت يا گرافت عروقي
  7/63  58  نارسايي دريچه آئورت

  6/95  87  بيمار داراي سابقه آندوكارديت عفوني
  8/64  59  بيمار دارنده پيس ميكر

  1/23  21  بيمار با سابقه جراحي قلب
  2/35  32  ايبيمار گيرنده پيوند قلب بدون اختلال دريچه

  3/25  23  ماه اخير 3بيمار با سابقه سكته قلبي در 
  6/39  36  پرولاپس دريچه ميترال به همراه برگشت
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پزشــكان از رژيــم اســتاندارد   دنــداناز  درصــد 67     
پزشكي دندان هايبراي اقدامكننده بيوتيك پيشگيري آنتي

مستعد اندوكارديت عفـوني آگـاهي   سال بزرگدر بيماران 
  .ندداشت
داراي آگـاهي   )درصد 1/79(پزشكان نفر از دندان 72     

 نـد داراي آگاهي خوب بود) درصد 9/20(نفر  19متوسط و 
ميـانگين  . داشـت ضـعيف ن  آگـاهي پزشـكي  دندانو هيچ 

نمـره   98/15±40/3مـورد مطالعـه   پزشكان آگاهي دندان
  .برآورد شد) نمره 23تا  10دامنه (

 39/16±07/3 زنپزشكان آگاهي دندانه ميانگين نمر     
از نظـر  تفـاوت  كـه ايـن    برآورد شد 88/15±05/3و مرد 

  .بودنداري  آماري معني
در  آگـاهي نمـره  ميـانگين  نشان داد كه  توكيآزمون      
سـال بـا    40بـالاي  گـروه  سـال و   40تـا   31 سني  گروه

، ولـي  )>04/0P( داري داشت يكديگر تفاوت آماري معني
وجـود  داري  هـيچ تفـاوت آمـاري معنـي    ها بين ساير گروه

  .)1نمودار شماره ( نداشت
ميـانگين  طرفـه در بررسـي    ز واريانس يكآزمون آنالي     
پزشـكان برحسـب مـدت فراغـت از تحصـيل      دندانه نمر
  .داري را نشان نداداوت معنيتف
  

پزشكان عمومي دندانميانگين نمره آگاهي  -1ر نمودا
  اندوكارديت عفوني  شهر قزوين در مورد پيشگيري از

      در بيماران قلبي برحسب گروه سني

16/2
15/37

17/5

10

12

14

16

18

20

كمتروسال 30 سال 40‐31 سال 40بالاي

  

  :گيريو نتيجه بحث 

پزشـكان  دنـدان اكثر آگاهي اين مطالعه نشان داد كه      
دربــاره پيشــگيري از انــدوكارديت قــزوين عمــومي شــهر 

از نفـر   198بـر روي   مطالعه .در سطح متوسط بودعفوني 
درصـد از   64كـه فقـط    نشان دادان اسرائيلي دندان پزشك

ــان  ــع آن ــان  راج ــواع درم ــه ان ــاي  ب ــدانه ــكدن           يپزش
 29 و آگـاهي داشـتند   بيوتيـك  آنتـي  بـا نيازمند پيشگيري 

سـاز بـراي انـدوكارديت     ها از شرايط قلبي زمينهآن درصد
ــوني و ــد 57 عف ــان  درص ــا زم ــويز   ب ــحيح تج ــدي ص بن

اندوكارديت عفـوني  يري از بيوتيك براي اهداف پيشگ آنتي
   )11(.آشنا بودند

اخيـر، ضـرورت    هـاي هرغم اين كه بعضي مطالع ـعلي     
ــگيري ــدوكارديت از پيشـ ــوني انـ ــدام در عفـ ــاقـ ي         اهـ

ــدان ــكيدن ــرده  پزش ــؤال ب ــر س ــد،  را زي ــگيري از ان پيش
هاي قلبـي، همچنـان    اندوكارديت عفوني در برخي بيماري

   )13و12(.شود رماني محسوب ميبه عنوان يك استاندارد د
ميـزان آگـاهي   مطالعه خود در پور و همكاران  هاشمي     

ــدان ــاره تجــويز پزشــكان دن ــيرا درب  جهــت بيوتيــك  آنت
 كـه  ضعيف ارزيابي كردند پيشگيري از اندوكارديت عفوني

اسكندري و ابوالفضـلي    )7(.همخواني نداردر ضحابا مطالعه 
پزشـكان تبريـز در مـورد    دنـدان در بررسي ميزان آگـاهي  
نشـان   ،همسو با مطالعـه حاضـر   ،پيشگيري از اندوكارديت

ان در سـطح متوسـطي قـرار    پزشـك دنداندادند كه آگاهي 
همكاران به ارزيابي ميـزان  با اين حال، زاديك و  )9(.داشت

هـاي جديـد    كـار  پزشكان اسرائيلي از دسـتور داندنآگاهي 
وكارديت عفوني پيشگيري از اندجهت انجمن قلب آمريكا 

 )14(.هـا را بـالا بـرآورد كردنـد    پرداختند و سطح آگاهي آن
، سطح و همكاران همچنين، براساس نتايج تحقيق اپستين

 پزشكان نسـبت بـه دسـتور   دندانآگاهي مناسبي در ميان 
دربـاره  ) 1997ويـرايش  (هـاي انجمـن قلـب آمريكـا      كار

 ازدرصـد   80بيوتيك ديده شـد و حـدود    پيشگيري از آنتي
 )15(.در اين زمينه آگاهي قابل قبولي داشتند پزشكاندندان

ــاره ميــزان آگــاهي  اهــهمطالعــهــايي كــه در  تفــاوت      درب
اندوكارديت عفوني بـا  به پيشگيري از راجع ان پزشكدندان
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يـل  لادايـن  تواند به  شود، مي بيوتيك ديده مي آنتيتجويز 
مـورد   پزشـكان دنـدان ها و شـرايط متفـاوت    ويژگي: باشد

و  هـا دانشـكده   آموزش مطالعه، تفاوت در كميت و كيفيت
و ميـزان اهميـت    تحصـيل اتمـام  پـس از   ميزان مطالعـه 

كـار   در دسـتور مورد بررسي  اندوكارديت عفوني در جامعه
در ايـن زمينـه،    )2007ويرايش (اخير انجمن قلب آمريكا 

ها شد و بـه  تر شدن فرآيندها موجب مؤثرتر شدن آنساده
استفاده از ويرايش جديد با ان پزشكدندانرسد كه  مينظر 

هـاي لازم را از آن   ، آگـاهي تـري بـيش  بتوانند با سـهولت 
   .دريافت نمايند

ترين پزشكان مورد بررسي، بيشدندانبراساس ديدگاه      
در بيماران به ترتيب موارد نياز به پيشگيري از اندوكارديت 

داراي افراد ارديت عفوني، اندوك داراي سابقهافراد : زير بود
ــه بيمــاري مــادرزادي   ــان ب ــز دريچــه قلبــي، مبتلاي پروت
سيانوتيك قلبي، بيماران دارنده پيس ميكر و مبتلايان بـه  

  . آئورت نارسايي دريچه
ــمي       ــق هاش ــور در تحقي ــاران پ ــايعو همك ــرين  ، ش   ت

بـه   مـورد مطالعـه  پزشـكان  دندان نظره كه ب هايياختلال
سـابقه   :عبـارت بودنـد از   داشـتند نيـاز  وتيك بي تجويز آنتي

اندوكارديت باكتريايي، روماتيسم قلبي و افتـادگي دريچـه   
 در مطالعــه وويــل و بلــوچ )7(.ميتــرال بــا بازگشــت خــون

بيوتيــك شــامل  هــاي نيازمنــد آنتــي تــرين بيمــاري شــايع
ــاري   ــدوكارديت و بيم ــابقه ان ــي، س ــم قلب ــاي  روماتيس ه

وه بر اين، در تحقيق بنيس و علا )16(.مادرزادي قلبي بودند
 درصـد  84پزشـكان در  دنـدان همكاران مشخص شد كـه  

 مـوارد  درصـد  87براي بيمـاري دريچـه قلبـي و در     موارد
بيوتيـك   هاي دريچـه مصـنوعي قلـب، آنتـي     براي بيماري
 همكاران، طبق نتايج تحقيق كرلتي و )17(.كردند تجويز مي

بيوتيـك   آنتي پس قلبي،پزشكان براي بايدنداندرصد  70
  )18(.كردند تجويز مي

هـاي   تـرين پاسـخ  براساس نتايج تحقيق حاضر، بـيش      
بيوتيـك   آنتي تجويزپزشكان در زمينه نياز به دنداندرست 

هـاي   براي پيشـگيري از انـدوكارديت عفـوني، در درمـان    
تــرين بــيش. بــودعكــس راديــوگرافي  تهيــه و اپيكتــومي

ار دادن بنــدهاي مــورد قــر در هــاي نادرســت نيــز پاســخ
  . درمان ريشه دندان برآورد شدو  ارتودنسي

 هاييترين اقدام پور و همكاران  شايع در تحقيق هاشمي   
داشت، نياز بيوتيك  پزشكان به تجويز آنتيدندانكه از نظر 

هاي زير  ، قرار دادن نخ)درصد 8/85(شامل كشيدن دندان 
ــاتريكس ) درصــد 8/61(لثــه  ــوار م ــرار دادن ن  8/54(و ق
   )7(.بود) درصد
ــي      ــورد    عل ــا در م ــب آمريك ــن قل ــد انجم ــم تأكي رغ

پزشـكي نيازمنـد   دنـدان هـاي   هاي قلبي و درمـان  وضعيت
بيوتيك، استروم و همكاران نشان دادنـد   آنتي باپيشگيري 

هاي اندوكارديت باكتريـايي، در   كه بيماران مستعد عفونت
 ـهـاي   كار مقايسه با ساير بيماران، دستور ي دريافـت  ا ژهوي

  )19(.دكنن نمي
هر درمـان دنـدان پزشـكي كـه مسـتلزم      در حالي كه      
اپيكـال دنـدان يـا     كاري در بافت لثـه، ناحيـه پـري    دست

 ـسوراخ شدن مخاط دهـاني اسـت، نيازمنـد پيشـگيري       اب
  )20(.بيوتيكي خواهد بود آنتي
پزشكان عمومي شهر قزوين آگاهي دندان كليبه طور      

د، نمورد پيشگيري از اندوكارديت عفوني داشتمتوسطي در 
هاي برگزاري دورهها از طريق آنآگاهي سطح  يلذا ارتقا

 با توجه به اين كه .رسدآموزش مداوم ضروري به نظر مي
وقوع باكتريمي كه بـه  در وضعيت سلامت دهان و دندان 

بنابراين بررسي  اثر دارد ،شودمنجر مياندوكارديت عفوني 
توصـيه  بيمـاران قلبـي   ت دهان و دندان در وضعيت سلام

  .شودمي
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