
پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکیپروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی

 برای بیماران دندانی در معرض خطر عفونت برای بیماران دندانی در معرض خطر عفونت



  نحوه استناد:

آکادمــی دندانپزشــکی کــودکان آمریــکا. پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی بــرای بیمــاران دندانــی در معــرض خطــر عفونــت. 

راهنمــای مرجــع دندانپزشــکی کــودکان. شــیکاگو، ایلینــوی: آکادمی دندانپزشــکی کــودکان آمریــکا؛ ۴۴-۲۰۲۴:۵۳۸.

  چکیده

   ایــن راهنمــا توصیه‌هایــی دربــاره پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی ارائــه می‌دهــد تــا باکتریمــی گــذرا در بیمــاران 

دندانــی پرخطــر کــه تحــت اقدامــات تهاجمــی قــرار می‌گیرنــد، کاهــش یافتــه یــا حــذف شــود. شــواهد مربــوط بــه 

اثربخشــی و کاربــرد ایــن روش در کــودکان محــدود اســت. بــا توجــه بــه احتمــال ایجــاد مقاومــت میکروبــی و خطــر 

ــا احتیــاط عمــل کــرد. بــروز عــوارض جانبــی، در تصمیم‌گیــری بــرای ضــرورت تجویــز پروفیلاکســی بایــد ب

    پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی بــرای برخــی بیمــاران دارای مشــکلات قلبــی و ضعــف سیســتم ایمنــی کــه تحــت 

درمان‌هــای دندان‌پزشــکی شــامل دســتکاری بافــت لثــه، ناحیــه ریشــه دنــدان یــا ســوراخ کــردن مخــاط دهــان قــرار 

می‌گیرنــد، توصیــه می‌شــود. در حالــی کــه در ایــن ســند بــه برخــی شــرایط خــاص پرداختــه شــده اســت، بــرای ســایر 

بیمــاران پرخطــر ماننــد افــرادی بــا نقــص ایمنــی یــا وســایل کاشــتنی، مشــاوره بــا پزشــک بیمــار توصیــه می‌شــود.

همچنیــن،  باشــند.  آشــنا  آنتی‌بیوتیکــی  پروفیلاکســی  زمینــه  در  روز  توصیه‌هــای  بــا  بایــد  دندان‌پزشــکان     

ــن  ــد، در ای ــی مؤثرن ــت عفون ــل اندوکاردی ــی عام ــای اصل ــه میکروب‌ه ــه علی ــخصی ک ــای آنتی‌بیوتیکــی مش رژیم‌ه

راهنمــا ذکــر شــده اســت. ایــن ســند بــا همــکاری شــورای امــور بالینــی و شــورای امــور علمــی آکادمــی دندانپزشــکی 

ــد. ــه کن ــه ارائ ــن زمین ــه‌روز در ای ــای ب ــات و راهنمایی‌ه ــا اطلاع ــت ت ــده اس ــه ش ــکا تهی ــودکان آمری ک

داروهــای  اندوکاردیــت؛  میکروبــی؛  مقاومــت  آنتی‌بیوتیکــی؛  پروفیلاکســی  آنتی‌بیوتیک‌هــا؛  کلیدواژه‌هــا: 

پیشــگیرانه

  هدف

   آکادمــی دندانپزشــکی کــودکان آمریــکا تأکیــد می‌کنــد کــه بســیاری از شــرایط پزشــکی می‌تواننــد بیمــاران را 

مســتعد عفونت‌هــای ناشــی از باکتریمــی کننــد. بــرای بیمارانــی کــه در صــورت بــروز باکتریمــی و عفونــت، در معــرض 

خطــر بــالای پیامدهــای نامطلــوب قــرار دارنــد، هنــگام انجــام اقدامــات دهانــی یــا دندانــی تهاجمــی، پروفیلاکســی 

ــز  ــاره تجوی ــری درب ــکان در تصمیم‌گی ــه دندان‌پزش ــک ب ــرای کم ــا ب ــن توصیه‌ه ــود. ای ــه می‌ش آنتی‌بیوتیکــی توصی

آنتی‌بیوتیــک پیشــگیرانه طراحــی شــده‌اند.

  روش‌ها 

   توصیه‌هــای مربــوط بــه پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی در بیمــاران دندانــی پرخطــر توســط کمیتــه امــور بالینــی 

ــد. ــری گردی ــال ۲۰۱۹ بازنگ ــار در س ــن ب ــد و آخری ــب ش ــال ۱۹۹۰ تصوی ــن  و در س تدوی

   بازنگــری جدیــد بــر اســاس مــرور منابعــی شــامل دســتورالعمل‌های انجمــن قلــب آمریــکا بــرای پیشــگیری از 

اندوکاردیــت عفونــی، بیانیــه علمــی ایــن انجمــن دربــاره اندوکاردیــت عفونــی در کــودکان )۲۰۱۵(، گــزارش انجمــن 

دندانپزشــکی آمریــکا دربــاره مصــرف آنتی‌بیوتیــک قبــل از درمان‌هــای دندانــی در بیمــاران دارای مفصــل مصنوعــی، 

و دســتورالعمل ۲۰۲۱ انجمــن قلــب آمریــکا دربــاره پیشــگیری از اندوکاردیــت ناشــی از اســترپتوکوک‌های گــروه 

وریدانــس انجــام شــده اســت.
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باکتریمــی،  اندوکاردیــت عفونــی،  ماننــد  کلیدواژه‌هایــی  بــا  پایگاه‌هــای علمــی  در    همچنیــن جســتجوهایی 

پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیــک و عفونــت دندانــی انجــام شــد. مقــالات بــر اســاس عنــوان یــا چکیــده و میــزان ارتبــاط بــا 

مراقبت‌هــای دندان‌پزشــکی کــودکان، نوجوانــان و بیمــاران بــا نیازهــای ویــژه ســامت بررســی شــدند. در مجمــوع 

ــر  ــاس نظ ــر اس ــا ب ــد، توصیه‌ه ــی بودن ــا غیرقطع ــی ی ــا ناکاف ــه داده‌ه ــا ک ــر ج ــتند. ه ــا را داش ــه معیاره ۲۴۳ مقال

ــه گردیــد. کارشناســی و اجمــاع متخصصــان ارائ

  پیش‌زمینه

ــی‌رود و  ــار م ــکی انتظ ــی دندان‌پزش ــای تهاجم ــس از درمان‌ه ــون، پ ــان خ ــری در جری ــود باکت ــی وج ــی یعن    باکتریم

ــرکوب  ــر، س ــی پرخط ــای قلب ــود. بیماری‌ه ــدی ش ــوارض ج ــه ع ــر ب ــی منج ــص ایمن ــاران دارای نق ــد در بیم می‌توان

ایمنــی و ســایر اختــالات ایمنــی ممکــن اســت توانایــی بــدن در مقابلــه بــا عفونت‌هــای ســاده را کاهــش دهنــد.

ــی  ــای تهاجم ــی از درمان‌ه ــذرا ناش ــی گ ــذف باکتریم ــا ح ــش ی ــک، کاه ــی آنتی‌بیوتی ــتفاده از پروفیلاکس ــل اس دلی

دندان‌پزشــکی اســت.

   بــا ایــن حــال، مصــرف آنتی‌بیوتیــک ممکــن اســت باعــث ایجــاد مقاومــت میکروبــی شــود. تجویــز پروفیلاکســی 

بــرای بیمــاران پرخطــر پیشــگیری کامــل از عفونــت را تضمیــن نمی‌کنــد. بــروز علائــم حــاد پــس از درمــان ماننــد تــب، 

بی‌حالــی، ضعــف و خســتگی می‌توانــد نشــانه شکســت درمــان باشــد و نیازمنــد بررســی پزشــکی بیشــتر اســت

   تصمیــم بــرای اســتفاده از پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی بایــد به‌صــورت فــردی گرفتــه شــود. برخــی شــرایط پزشــکی 

می‌تواننــد بیمــاران را مســتعد عفونت‌هــای پــس از درمــان کننــد. فهرســت ایــن شــرایط کامــل نیســت، بلکــه صرفــاً 

بــه دندان‌پزشــکان کمــک می‌کنــد کودکانــی را کــه ممکــن اســت در معــرض خطــر بالاتــر باشــند، شناســایی کننــد. 

اگــر بیمــاری یــا ســندرمی گــزارش شــود کــه بــرای دندان‌پزشــک ناشــناخته اســت، مناســب اســت کــه قبــل از هــر 

ــا پزشــک کــودک مطــرح  ــه عفونت‌هــای ناشــی از باکتریمــی ب اقــدام تهاجمــی، خطــر و حساســیت بیمــار نســبت ب

شــود.

ــد،  ــت کنن ــک را ثاب ــی آنتی‌بیوتی ــرد پروفیلاکس ــی و کارب ــه اثربخش ــی ک ــی تصادف ــای بالین ــروز، کارآزمایی‌ه ــا ام    ت

به‌ویــژه در کــودکان، محــدود بــوده اســت. بســیاری از توصیه‌هــا بــر پایــه اجمــاع متخصصــان ارائــه شــده‌اند. یــک 

مطالعــه نشــان داد کــه ۸۰ درصــد نســخه‌های آنتی‌بیوتیــک قبــل از درمــان، غیرضــروری بوده‌انــد، زیــرا عامــل خطــر 

ــاره مناســب بــودن تجویــز پروفیلاکســی ایجــاد  مشــخصی وجــود نداشــته اســت. ایــن موضــوع نگرانی‌هایــی درب

می‌کنــد.

ــش  ــه افزای ــه ب ــا توج ــد. ب ــک می‌کن ــت کم ــاد مقاوم ــر ایج ــش خط ــه کاه ــا ب ــه آنتی‌بیوتیک‌ه ــرف محتاطان    مص

شــمار میکروب‌هایــی کــه در برابــر آنتی‌بیوتیک‌هــا مقــاوم شــده‌اند و همچنیــن احتمــال بــروز واکنش‌هــای 

ــا  ــت ی ــگیری از اندوکاردی ــرای پیش ــا ب ــرف آنتی‌بیوتیک‌ه ــق مص ــت دقی ــی، مدیری ــد آنافیلاکس ــدید مانن ــک ش آلرژی

ســایر عفونت‌هــای ناشــی از باکتریمــی ضــروری اســت. در حالــی کــه پروفیلاکســی بــرای برخــی بیمــاران در اقدامــات 

تهاجمــی دندان‌پزشــکی توصیــه می‌شــود، پیشــگیری از بیماری‌هــای دهــان بــا حفــظ بهداشــت مناســب در خانــه 

و مراجعــه منظــم بــه دندان‌پزشــک اهمیــت بیشــتری دارد. ایــن کار می‌توانــد نیــاز بــه مصــرف مکــرر آنتی‌بیوتیــک 

را کاهــش دهــد و در نتیجــه احتمــال مقاومــت میکروبــی و عــوارض دارویــی را پاییــن بیــاورد.

ACADEMY
DR  MHMOUD ABADI



  توصیه‌ها 

از  ناشــی  نامطلــوب  پیامدهــای  بالاتریــن خطــر  کــه در معــرض  بیمارانــی  بــرای  آنتی‌بیوتیکــی  پروفیلاکســی    

علیــه  بایــد  و  می‌شــود  توصیــه  دندان‌پزشــکی  درمان‌هــای  برخــی  هنــگام  هســتند،  باکتریمــی  عفونت‌هــای 

اســت. اول  انتخــاب  آموکسی‌ســیلین  باشــد.  عفونــت  عامــل  میکروب‌هــای  شــایع‌ترین 

   تغییــرات اخیــر در راهنمــای انجمــن قلــب آمریــکا اســتفاده از کلیندامایســین را بــه دلیــل بــروز عــوارض شــدید و 

مکــرر حــذف کــرده اســت. کلیندامایســین بــا عــوارض جــدی از جملــه عفونت‌هــای روده‌ای ناشــی از کلســتریدیوم 

دیفیســیل ارتبــاط داشــته اســت. در بیمارانــی کــه تحمــل پنی‌ســیلین، سفالوســپورین یــا ماکرولیــد را ندارنــد، 

دوکسی‌ســایکلین بــه عنــوان جایگزیــن توصیــه می‌شــود. مصــرف کوتاه‌مــدت دوکسی‌ســایکلین )کمتــر از ۲۱ روز( 

در کــودکان زیــر هشــت ســال بــا تغییــر رنــگ دنــدان همــراه نبــوده اســت.

    آنتی‌بیوتیــک بایــد ۳۰ تــا ۶۰ دقیقــه قبــل از درمــان مصــرف شــود، هرچنــد تا دو ســاعت پس از درمان نیــز می‌تواند 

داده شــود. اگــر بیمــار در حــال مصــرف آنتی‌بیوتیــک خوراکــی باشــد یــا ســابقه آلــرژی شــدید داشــته باشــد، بایــد 

از دارویــی از گــروه دیگــر اســتفاده شــود. در صــورت شــک نســبت بــه ســابقه آلــرژی، مشــاوره بــا متخصــص آلــرژی 

ــت  ــا عفون ــت ی ــرای اندوکاردی ــی ب ــان تزریق ــت درم ــال دریاف ــار در ح ــر بیم ــت. اگ ــده اس ــتی کمک‌کنن ــت پوس و تس

دیگــری باشــد، همــان آنتی‌بیوتیــک می‌توانــد بــرای درمــان دندان‌پزشــکی نیــز ادامــه یابــد. در صــورت امــکان، 

اقدامــات انتخابــی بایــد ۱۰ روز پــس از پایــان یــک دوره کوتــاه مصــرف آنتی‌بیوتیــک انجــام شــوند. در درمان‌هایــی 

کــه بافــت عفونــی درگیــر اســت یــا پاســخ ایمنــی بیمــار ضعیــف اســت، ممکــن اســت نیــاز بــه دوزهــای اضافــی یــا 

تجویــز دارو قبــل و بعــد از عمــل وجــود داشــته باشــد.

  بیماران قلبی

   انجمــن قلــب آمریــکا دســتورالعمل‌هایی بــرای پیشــگیری از اندوکاردیــت و کاهــش خطــر ایجــاد ســویه‌های 

مقــاوم باکتــری منتشــر کــرده اســت. اندوکاردیــت مثالــی از یــک عارضــه نــادر امــا تهدیدکننــده زندگــی اســت کــه 

بــر اثــر باکتریمــی رخ می‌دهــد. در یــک مطالعــه چندمرکــزی روی بیمارســتان‌های کــودکان در ایــالات متحــده بیــن 

ســال‌های ۲۰۰۳ تــا ۲۰۱۰، بــروز اندوکاردیــت در کــودکان بیــن ۰۵/۰ تــا ۱۲/۰ مــورد در هــر ۱۰۰۰ پذیــرش گــزارش 

شــد. هرچنــد داده‌هــای باکیفیــت دربــاره مرگ‌ومیــر یــا شــیوع اندوکاردیــت ناشــی از اســترپتوکوک‌های وریدانــس 

در کــودکان وجــود نــدارد، امــا شــواهدی هــم از افزایــش ایــن مــوارد پــس از انتشــار راهنمــای ۲۰۰۷ دیــده نشــده 

اســت.

جملــه  از  دارنــد؛  نقــش  درمــان  از  پــس  عفونت‌هــای  در  باکتریایــی  گونه‌هــای  از  محــدودی  تعــداد  فقــط     

اســترپتوکوک‌های وریدانــس، اســتافیلوکوک اورئــوس و انتروکوک‌هــا. گونه‌هــای کمتــر شــایع شــامل هموفیلــوس، 

آگرگاتی‌باکتــر، کاردیوباکتریــوم، ایکنــا و کینــگلا هســتند.

   نکتــه مهــم ایــن اســت کــه فعالیت‌هــای روزمــره مثــل مســواک زدن، نخ‌دنــدان کشــیدن و جویــدن غــذا احتمــال 

از  بــروز باکتریمــی بیشــتری نســبت بــه درمان‌هــای دندان‌پزشــکی دارنــد. بنابرایــن تمرکــز اصلــی پیشــگیری 

اندوکاردیــت از پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی بــه ســمت بهداشــت دهــان و پیشــگیری از بیماری‌هــای دهــان بــا 

ــت. ــه اس ــر یافت ــم تغیی ــت منظ مراقب

ــده  ــدول ۲ آم ــال ۲۰۲۱ در ج ــکا در س ــب آمری ــن قل ــی انجم ــای علم ــروه راهنم ــای گ ــا و توصیه‌ه ــه یافته‌ه    خلاص

اســت.
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تصمیــم بــرای اســتفاده از پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی بایــد به‌صــورت فــردی گرفتــه شــود. برخــی شــرایط پزشــکی 

می‌تواننــد بیمــاران را مســتعد عفونت‌هــای پــس از درمــان کننــد. فهرســت ایــن شــرایط کامــل نیســت، بلکــه صرفــاً 

بــه دندان‌پزشــکان کمــک می‌کنــد کودکانــی را کــه ممکــن اســت در معــرض خطــر بالاتــر باشــند، شناســایی کننــد. 

اگــر بیمــاری یــا ســندرمی گــزارش شــود کــه بــرای دندان‌پزشــک ناشــناخته اســت، مناســب اســت کــه قبــل از هــر 

ــا پزشــک کــودک مطــرح  ــه عفونت‌هــای ناشــی از باکتریمــی ب اقــدام تهاجمــی، خطــر و حساســیت بیمــار نســبت ب

شــود.

ــد،  ــت کنن ــک را ثاب ــی آنتی‌بیوتی ــرد پروفیلاکس ــی و کارب ــه اثربخش ــی ک ــی تصادف ــای بالین ــروز، کارآزمایی‌ه ــا ام    ت

به‌ویــژه در کــودکان، محــدود بــوده اســت. بســیاری از توصیه‌هــا بــر پایــه اجمــاع متخصصــان ارائــه شــده‌اند. یــک 

مطالعــه نشــان داد کــه ۸۰ درصــد نســخه‌های آنتی‌بیوتیــک قبــل از درمــان، غیرضــروری بوده‌انــد، زیــرا عامــل خطــر 

ــاره مناســب بــودن تجویــز پروفیلاکســی ایجــاد  مشــخصی وجــود نداشــته اســت. ایــن موضــوع نگرانی‌هایــی درب

می‌کنــد.

ــش  ــه افزای ــه ب ــا توج ــد. ب ــک می‌کن ــت کم ــاد مقاوم ــر ایج ــش خط ــه کاه ــا ب ــه آنتی‌بیوتیک‌ه ــرف محتاطان    مص

شــمار میکروب‌هایــی کــه در برابــر آنتی‌بیوتیک‌هــا مقــاوم شــده‌اند و همچنیــن احتمــال بــروز واکنش‌هــای 

ــا  ــت ی ــگیری از اندوکاردی ــرای پیش ــا ب ــرف آنتی‌بیوتیک‌ه ــق مص ــت دقی ــی، مدیری ــد آنافیلاکس ــدید مانن ــک ش آلرژی

ســایر عفونت‌هــای ناشــی از باکتریمــی ضــروری اســت. در حالــی کــه پروفیلاکســی بــرای برخــی بیمــاران در اقدامــات 

تهاجمــی دندان‌پزشــکی توصیــه می‌شــود، پیشــگیری از بیماری‌هــای دهــان بــا حفــظ بهداشــت مناســب در خانــه 

و مراجعــه منظــم بــه دندان‌پزشــک اهمیــت بیشــتری دارد. ایــن کار می‌توانــد نیــاز بــه مصــرف مکــرر آنتی‌بیوتیــک 

را کاهــش دهــد و در نتیجــه احتمــال مقاومــت میکروبــی و عــوارض دارویــی را پاییــن بیــاورد.

  توصیه‌ها

از  ناشــی  نامطلــوب  پیامدهــای  خطــر  بالاتریــن  معــرض  در  کــه  بیمارانــی  بــرای  آنتی‌بیوتیکــی  پروفیلاکســی 

علیــه  بایــد  و  می‌شــود  توصیــه  دندان‌پزشــکی  درمان‌هــای  برخــی  هنــگام  هســتند،  باکتریمــی  عفونت‌هــای 

اســت. اول  انتخــاب  آموکسی‌ســیلین  باشــد.  عفونــت  عامــل  میکروب‌هــای  شــایع‌ترین 

تغییــرات اخیــر در راهنمــای انجمــن قلــب آمریــکا اســتفاده از کلیندامایســین را بــه دلیــل بــروز عــوارض شــدید و 

مکــرر حــذف کــرده اســت. کلیندامایســین بــا عــوارض جــدی از جملــه عفونت‌هــای روده‌ای ناشــی از کلســتریدیوم 

دیفیســیل ارتبــاط داشــته اســت. در بیمارانــی کــه تحمــل پنی‌ســیلین، سفالوســپورین یــا ماکرولیــد را ندارنــد، 

دوکسی‌ســایکلین بــه عنــوان جایگزیــن توصیــه می‌شــود. مصــرف کوتاه‌مــدت دوکسی‌ســایکلین )کمتــر از ۲۱ روز( 

در کــودکان زیــر هشــت ســال بــا تغییــر رنــگ دنــدان همــراه نبــوده اســت.

آنتی‌بیوتیــک بایــد ۳۰ تــا ۶۰ دقیقــه قبــل از درمــان مصــرف شــود، هرچنــد تــا دو ســاعت پــس از درمــان نیــز می‌تواند 

داده شــود. اگــر بیمــار در حــال مصــرف آنتی‌بیوتیــک خوراکــی باشــد یــا ســابقه آلــرژی شــدید داشــته باشــد، بایــد 

از دارویــی از گــروه دیگــر اســتفاده شــود. در صــورت شــک نســبت بــه ســابقه آلــرژی، مشــاوره بــا متخصــص آلــرژی 

ــت  ــا عفون ــت ی ــرای اندوکاردی ــی ب ــان تزریق ــت درم ــال دریاف ــار در ح ــر بیم ــت. اگ ــده اس ــتی کمک‌کنن ــت پوس و تس

دیگــری باشــد، همــان آنتی‌بیوتیــک می‌توانــد بــرای درمــان دندان‌پزشــکی نیــز ادامــه یابــد. در صــورت امــکان، 

اقدامــات انتخابــی بایــد ۱۰ روز پــس از پایــان یــک دوره کوتــاه مصــرف آنتی‌بیوتیــک انجــام شــوند. در درمان‌هایــی 

کــه بافــت عفونــی درگیــر اســت یــا پاســخ ایمنــی بیمــار ضعیــف اســت، ممکــن اســت نیــاز بــه دوزهــای اضافــی یــا 

تجویــز دارو قبــل و بعــد از عمــل وجــود داشــته باشــد.
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بیماران قلبی

   انجمــن قلــب آمریــکا دســتورالعمل‌هایی بــرای پیشــگیری از اندوکاردیــت و کاهــش خطــر ایجــاد ســویه‌های 

مقــاوم باکتــری منتشــر کــرده اســت. اندوکاردیــت مثالــی از یــک عارضــه نــادر امــا تهدیدکننــده زندگــی اســت کــه 

بــر اثــر باکتریمــی رخ می‌دهــد. در یــک مطالعــه چندمرکــزی روی بیمارســتان‌های کــودکان در ایــالات متحــده بیــن 

ســال‌های ۲۰۰۳ تــا ۲۰۱۰، بــروز اندوکاردیــت در کــودکان بیــن ۰۵/۰ تــا ۱۲/۰ مــورد در هــر ۱۰۰۰ پذیــرش گــزارش 

شــد. هرچنــد داده‌هــای باکیفیــت دربــاره مرگ‌ومیــر یــا شــیوع اندوکاردیــت ناشــی از اســترپتوکوک‌های وریدانــس 

در کــودکان وجــود نــدارد، امــا شــواهدی هــم از افزایــش ایــن مــوارد پــس از انتشــار راهنمــای ۲۰۰۷ دیــده نشــده 

اســت.

جملــه  از  دارنــد؛  نقــش  درمــان  از  پــس  عفونت‌هــای  در  باکتریایــی  گونه‌هــای  از  محــدودی  تعــداد  فقــط     

اســترپتوکوک‌های وریدانــس، اســتافیلوکوک اورئــوس و انتروکوک‌هــا. گونه‌هــای کمتــر شــایع شــامل هموفیلــوس، 

آگرگاتی‌باکتــر، کاردیوباکتریــوم، ایکنــا و کینــگلا هســتند.

   نکتــه مهــم ایــن اســت کــه فعالیت‌هــای روزمــره مثــل مســواک زدن، نخ‌دنــدان کشــیدن و جویــدن غــذا احتمــال 

بــروز باکتریمــی بیشــتری نســبت بــه درمان‌هــای دندان‌پزشــکی دارنــد. بنابرایــن تمرکــز اصلــی پیشــگیری از 

اندوکاردیــت از پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی بــه ســمت بهداشــت دهــان و پیشــگیری از بیماری‌هــای دهــان بــا 

ــر یافتــه اســت. مراقبــت منظــم تغیی

ــده  ــدول ۲ آم ــال ۲۰۲۱ در ج ــکا در س ــب آمری ــن قل ــی انجم ــای علم ــروه راهنم ــای گ ــا و توصیه‌ه ــه یافته‌ه     خلاص

اســت

جدول ۱ : رژیم‌های آنتی‌بیوتیکی برای یک اقدام دندان‌پزشکی

وضعیت بیمارداروبزرگسالکودک

۲ گرم۵۰ میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم

۲ گرم تزریقی

۲ گرم یا ۵۰۰ میلی‌گرم یا 

۱۰۰ میلی‌گرم

آموکسی‌سیلین
مصرف خوراکی ممکن 

است

ناتوان از مصرف خوراکی

آلرژی به پنی‌سیلین یا 

آمپی‌سیلین _ خوراکی

آلرژی به پنی‌سیلین یا 

آمپی‌سیلین و ناتوان از 

مصرف خوراکی

آمپی‌سیلین یا سفازولین 

یا سفتریاکسون

سفالکسین یا 

آزیترومایسین/ 

کلاریترومایسین یا   

دوکسی‌سایکلین

سفازولین یا 

سفتریاکسون

۱ گرم تزریقی

۵۰ میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم تزریقی

ــا ۱۵  ــرم ی ــه ازای هــر کیلوگ ــرم ب ۵۰ میلی‌گ

میلی‌گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم یــا >۴۵ 

کیلــو: ۲/۲ میلی‌گــرم بــه ازای هــر کیلوگــرم 

<۴۵ کیلــو: ۱۰۰ میلی‌گــرم

۵۰ میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم تزریقی
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یادداشت‌ها:

•  کلیندامایسین دیگر برای پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی در اقدامات دندانی توصیه نمی‌شود.

یــا  بــه پنی‌ســیلین  یــا واکنش‌هــای شــدید  آنافیلاکســی  بــا ســابقه  •  سفالوســپورین‌ها نبایــد در بیمارانــی 

شــوند. مصــرف  آمپی‌ســیلین 

یافته‌های کلیدی:

•  احتمــال بــروز اندوکاردیــت ناشــی از اســترپتوکوک‌های وریدانــس بیشــتر بــه دلیــل فعالیت‌هــای روزمــره 

ماننــد جویــدن غــذا یــا مســواک‌زدن اســت تــا اقدامــات دندان‌پزشــکی.

•  حتــی اگــر پروفیلاکســی ۱۰۰ درصــد مؤثــر باشــد، فقــط تعــداد بســیار اندکــی از مــوارد اندوکاردیــت قابــل 

پیشــگیری خواهنــد بــود.

•  پروفیلاکسی فقط برای بیمارانی توصیه می‌شود که بالاترین خطر پیامدهای نامطلوب را دارند.

•  هیــچ شــواهدی مبنــی بــر افزایــش بــروز یــا مرگ‌ومیــر ناشــی از اندوکاردیــت در بیمــاران در معــرض خطــر 

کــم، متوســط یــا زیــاد، پــس از انتشــار دســتورالعمل ۲۰۰۷ وجــود نــدارد.

•  پروفیلاکسی صرفاً به دلیل خطر مادام‌العمر ابتلا به اندوکاردیت توصیه نمی‌شود.

پیشنهادها:

•  پروفیلاکســی بــرای درمان‌هایــی کــه شــامل دســتکاری بافــت لثــه، ناحیــه ریشــه دنــدان یــا ســوراخ کــردن 

مخــاط دهــان هســتند فقــط در بیمــاران بــا بالاتریــن خطــر پیامدهــای نامطلــوب توصیــه می‌شــود.

•  حفــظ بهداشــت دهــان و دسترســی منظــم بــه مراقبت‌هــای دندانــی مهم‌تــر از پروفیلاکســی اســت. 

توصیــه می‌شــود بیمــاران در صــورت امــکان هــر شــش مــاه یک‌بــار معاینــه دندان‌پزشــکی داشــته باشــند.

•تصمیم‌گیــری مشــترک میــان بیمــار و تیــم درمــان اهمیــت دارد. ممکــن اســت در برخــی مــوارد نظــر پزشــک 

و بیمــار متفــاوت باشــد. در ایــن شــرایط، پزشــک بایــد توصیه‌هــای ۲۰۲۱ را توضیــح دهــد تــا بیمــار تصمیــم 

ــه بگیرد. آگاهان

جدول ۲ : خلاصه یافته‌ها و پیشنهادها
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پروفیلاکسی توصیه می‌شود:

•  همــه اقدامــات دندانــی کــه شــامل دســتکاری بافــت لثــه، ناحیــه ریشــه دنــدان یــا ســوراخ کــردن مخــاط 

دهــان باشــند.

پروفیلاکسی توصیه نمی‌شود:

•  تزریق بی‌حسی در بافت سالم

•  گرفتن رادیوگرافی دندانی

•  قراردادن پروتز یا وسایل ارتودنسی متحرک

•  تنظیم وسایل ارتودنسی

•  چسباندن براکت ارتودنسی

•  افتادن دندان شیری

•  خونریزی ناشی از آسیب به لب یا مخاط دهان

دریچه یا ماده قلبی مصنوعی

•  وجود دریچه قلبی مصنوعی

•  کاشت دریچه‌های مصنوعی از طریق جراحی یا کاتتر

•  ترمیم دریچه قلب با وسایل مانند آنولوپلاستی، حلقه‌ها یا کلیپس‌ها

•  دستگاه‌های کمکی بطنی یا قلب مصنوعی کاشتنی

سابقه اندوکاردیت عفونی )ابتلا قبلی، عود یا مکرر(

جدول ۳ : اقدامات دندان‌پزشکی و نیاز به پروفیلاکسی

جدول۴ : پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیکی در اقدامات دندان‌پزشکی: 

شرایط زمینه‌ای که پروفیلاکسی برای آن‌ها توصیه می‌شود
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)CHD( بیماری‌های مادرزادی قلب

•  سیانوتیک اصلاح‌نشده، شامل شانت‌ها یا مجاری تسکینی

ــه  ــی و چ ــق جراح ــه از طری ــزی، چ ــا وســایل پروت ــواد ی ــا م ــاً ترمیم‌شــده ب ــب کام ــادرزادی قل ــاری م •  بیم

ــل ــس از عم ــاه اول پ ــر، در ۶ م کاتت

•  بیماری مادرزادی قلب ترمیم‌شده با نقص باقی‌مانده در محل یا کنار پروتز

•  کاشت دریچه یا مجرای شریانی ریوی مصنوعی مانند دریچه Melody یا کانتگرا

•  گیرندگان پیوند قلب که دچار بیماری دریچه‌ای می‌شوند

 

مواردی که پروفیلاکسی برای آن‌ها توصیه نمی‌شود

•  وسایل الکترونیکی کاشتنی مانند ضربان‌ساز یا دستگاه‌های مشابه

•  وسایل بستن نقص سپتوم وقتی بسته‌شدن کامل انجام شده باشد

•  گرافت‌ها و پچ‌های عروقی محیطی، شامل مواردی که در همودیالیز استفاده می‌شوند

•  استنت‌های کرونری یا سایر استنت‌های عروقی

•  شانت‌های ونتریکولوآتریال سیستم عصبی مرکزی

•  فیلترهای ونا کاوا

•  پلجت‌ها

 بیمارانــی کــه مشــکلات لثــه دارنــد و هنــگام فعالیت‌هــای روزانــه مثــل مســواک‌زدن دچــار خونریــزی 

می‌شــوند، بیشــتر در معــرض باکتریمــی گــذرا و در نتیجــه خطــر ابتــ ابــه اندوکاردیــت عفونــی قــرار می‌گیرند. 

ایــن بیمــاران و والدینشــان بایــد آمــوزش ببیننــد و بــرای حفــظ بهداشــت دهــان انگیــزه پیــدا کننــد؛ شــامل 

ــدان کشــیدن و مراقبت‌هــای پیشــگیرانه منظــم توســط دندان‌پزشــک. همچنیــن توصیــه می‌شــود  نخ‌دن

از انجــام کارهایــی مثــل تاتــو یــا پیرســینگ خــودداری کننــد.

ــی کــه ســابقه  ــر شــده، بیماران ــکا ذک ــب آمری ــی کــه در دســتورالعمل‌های انجمــن قل ــر بیماری‌های عــاوه ب

ــن  ــت باشــند. در ای ــه اندوکاردی ــ اب ــن اســت در معــرض خطــر ابت ــد هــم ممک ــی دارن ــواد تزریق مصــرف م

مــوارد، مشــاوره بــا پزشــک بــرای بررســی حساســیت بــه عفونت‌هــای ناشــی از باکتریمــی توصیــه می‌شــود.
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آنتی‌بیوتیــک بــرای همــه اقداماتــی کــه شــامل دســتکاری لثــه، ناحیــه ریشــه دنــدان یــا ســوراخ کــردن مخــاط 

دهــان باشــند در بیمــاران قلبــی پرخطــر توصیــه می‌شــود. رژیم‌هــای دارویــی پیشــنهادی در جــدول ۱ ذکــر 

شــده اســت. دندان‌پزشــکان و والدیــن می‌تواننــد بــرای اطــاع کامــل از توصیه‌هــا و شــرایط خــاص )ماننــد 

بیمــاران در حــال دریافــت آنتی‌بیوتیــک یــا داروهــای ضدانعقــاد( بــه راهنمــای کامــل انجمــن قلــب آمریــکا 

در آرشــیو Circulation مراجعــه کننــد.

 

بیماران دارای شانت، کاتتر عروقی یا وسایل پزشکی

انجمــن قلــب آمریــکا شــواهدی نیافتــه کــه نشــان دهــد میکروب‌هــای ناشــی از اقدامــات دندان‌پزشــکی 

ــایل  ــن وس ــت ای ــه‌ای شــوند. عفون ــایل غیر‌دریچ ــا وس ــتنی ی ــی کاش ــت در دســتگاه‌های قلب ــث عفون باع

معمــولًا توســط اســتافیلوکوک اورئــوس یــا اســتافیلوکوک‌های کوآگــولاز منفــی ایجــاد می‌شــود کــه منشــأ 

ــروز می‌کننــد. ــا عفونت‌هــای فعــال دیگــر ب ــر جراحــی ی ــد و بیشــتر در اث ــی ندارن دهان

ــی کاشــتنی، وســایل بســتن  ــد دســتگاه‌های قلب ــرای وســایلی مانن ــن، پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیــک ب بنابرای

نقــص ســپتوم، گرافت‌هــا و پچ‌هــای عروقــی محیطــی، شــانت‌های ونتریکولوآتریــال سیســتم عصبــی 

مرکــزی، فیلترهــای ونــا کاوا و پلجت‌هــا توصیــه نمی‌شــود. در ایــن بیمــاران مشــاوره بــا پزشــک کــودک بــرای 

ــری بهتریــن مســیر اســت. تصمیم‌گی

شانت‌های هیدروسفالی:

شــانت‌های ونتریکولوآتریــال، ونتریکولوکاردیــاک و ونتریکولوونــوس بــه دلیــل ارتبــاط مســتقیم بــا عــروق 

در گذشــته پرخطــر محســوب می‌شــدند. امــا شــانت‌های ونتریکولوپریتوئنئــال چنیــن خطــری ندارنــد. 

امــروزه پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیــک بــرای بیمــاران دارای شــانت‌های VA و VP دیگــر توصیــه نمی‌شــود. در 

صــورت نگرانــی، مشــاوره بــا پزشــک کــودک بهتریــن اقــدام اســت.



ACADEMY
DR  MHMOUD ABADI

توصیه بالینی:

بــه طــور کلــی، در بیمــاران دارای مفصــل مصنوعــی، مصــرف پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی پیــش از درمان‌هــای 

دندان‌پزشــکی بــرای پیشــگیری از عفونــت مفصــل مصنوعــی توصیــه نمی‌شــود.

بــرای بیمارانــی کــه ســابقه عــوارض مرتبــط بــا جراحــی تعویــض مفصــل دارنــد و نیازمنــد درمان‌هایــی 

هســتند کــه شــامل دســتکاری لثــه یــا بــرش مخاطــی می‌شــود، مصــرف آنتی‌بیوتیــک پیشــگیرانه فقــط پــس 

از مشــورت بــا تیــم ارتوپــدی و جراحــی در نظــر گرفتــه شــود. بــرای ارزیابــی وضعیــت پزشــکی بیمــار، همــواره 

بایــد یــک شــرح حــال کامــل پزشــکی اخــذ شــود تــا در مــورد نیــاز بــه آنتی‌بیوتیــک پیشــگیرانه تصمیم‌گیــری 

گــردد.

دلایل بالینی این توصیه:

•  شواهد نشان می‌دهد درمان‌های دندان‌پزشکی ارتباطی با عفونت مفصل مصنوعی ندارند.

•  شــواهد نشــان می‌دهــد آنتی‌بیوتیک‌هــای تجویــزی قبــل یــا بعــد از درمــان دندانــی از عفونــت مفصــل 

مصنوعــی پیشــگیری نمی‌کننــد.

عفونت‌هــای  و  میکروبــی  مقاومــت  آنافیلاکســی،  ماننــد  عوارضــی  می‌توانــد  آنتی‌بیوتیــک  مصــرف    •

کنــد. ایجــاد  کلســتریدیوم دیفیســیل(  )ماننــد  فرصت‌طلــب 

•  فواید پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیک در بسیاری از بیماران کمتر از مضرات آن است.

ــرار  ــر ق ــد نظ ــز پروفیلاکســی م ــرای تجوی ــری ب ــگام تصمیم‌گی ــد هن ــردی و شــرایط پزشــکی بای •  شــرایط ف

ــد. گیرن

بیماران با نقص ایمنی

بیمارانــی کــه مشــکل قلبــی ندارنــد امــا سیســتم ایمنــی ضعیفــی دارنــد، ممکــن اســت پــس از درمان‌هــای 

تهاجمــی دندان‌پزشــکی در معــرض عــوارض ناشــی از باکتریمــی و عفونت‌هــای دوردســت قــرار گیرنــد. 

شــواهد موجــود از اســتفاده گســترده از پروفیلاکســی در این گروه حمایــت نمی‌کند؛ بنابراین پروفیلاکســی 

ــالای پیامدهــای نامطلــوب از  ــا کســانی باشــد کــه خطــر ب بایــد محــدود بــه بیمــاران دارای نقــص ایمنــی ی

ــا پزشــک کــودک توصیــه می‌شــود. عفونت‌هــای دوردســت دارنــد. در ایــن مــوارد، مشــاوره ب

جدول ۵: مدیریت بیماران دارای مفصل مصنوعی هنگام 

اقدامات دندان‌پزشکی
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بیمارانــی کــه بایــد در نظــر گرفتــه شــوند شــامل مــوارد زیــر هســتند )امــا محــدود به این فهرســت 

نیستند(:

1. سرکوب سیستم ایمنی ناشی از:

HIV عفونت  •      

      •  نقص ایمنی ترکیبی شدید )SCID( و سایر بیماری‌های اولیه نقص ایمنی

       •  نوتروپنی و سایر اختلالات مرتبط با نوتروفیل مانند نوتروپنی مادرزادی شدید، نقص چسبندگی        

        لکوسیت و سندرم چدیـاک-هیگاشی

      • شیمی‌درمانی سرطان، درمان‌های سرکوب ایمنی یا رادیوتراپی

      • پیوند سلول‌های بنیادی یا پیوند اعضای جامد

2.  سابقه رادیوتراپی ناحیه سر و گردن

3.  بیماری‌های خودایمنی مانند آرتریت جوانان یا لوپوس

4.  آنمی داسی‌شکل

5.  آسپلنی )فقدان طحال(، سابقه اسپلنکتومی یا نقص در سیستم کمپلمان

6.  مصرف طولانی‌مدت کورتون با دوز بالا

7.  دیابت کنترل‌نشده

)MRONJ( 8.  استئونکروز دارویی فک

9.  همودیالیز

 

بیماران دارای مفصل مصنوعی

ــی  ــود شــواهد علمــی و در نظــر گرفتــن افزایــش مقاومــت آنتی‌بیوتیکــی و عــوارض جانب ــه کمب ــا توجــه ب ب

ــا ســابقه  ــاران ب ــرای بیم ــر ب ــش از درمان‌هــای دندان‌پزشــکی دیگ ــی، پروفیلاکســی آنتی‌بیوتیکــی پی داروی

تعویــض کامــل مفصــل یــا عفونت‌هــای مفصــل مصنوعــی توصیــه نمی‌شــود. در صــورت شــک در تاریخچــه 

پزشــکی یــا ســطح خطــر بیمــار، مشــاوره بــا پزشــک کــودک بــرای مدیریــت درمان‌هــای تهاجمــی دندان‌پزشــکی 

ــه می‌شــود. توصی
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