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اين مطالعه، با هدف تعيين ميزان آگاهي دانشجويان دندانپزشكي . عفوني، حائز اهميت است اندوكارديتدر پروفيلاكسي عليه 

عفوني  اندوكارديتبيوتيك پروفيلاكسي جهت پيشگيري از  صدوقي يزد در مورد تجويز صحيح آنتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

  .انجام گرفت

دانشـجوي   129در دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد بـر روي   1392تحليلي در سال  -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 15پرسشنامه استاندارد مورد اسـتفاده شـامل   . سرشماري انتخاب شدندگيري  ها با روش نمونه نمونه. سال چهارم تا ششم انجام شد

ها بـا   داده. بود كه به صورت خودايفا تكميل شد اندوكارديتبيوتيك پروفيلاكسي  سئوال آگاهي در خصوص نحوه صحيح تجويز آنتي

تجزيه و  ضريب همبستگي و Mann-Whitney ،Kruskal-Wallisهاي آماري توصيفي  و آزمون 17نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

  .شدند تحليل

% 14/67دانشـجويان سـال ششـم،    % 64/69. مرد بودند%) 1/34(نفر  44دانشجويان زن و %) 9/65(نفر  85در اين مطالعه  :نتايج

روه بيوتيك پروفيلاكسي آگاهي داشتند كه اين تفاوت بين سـه گ ـ  سال چهارم در خصوص تجويز صحيح آنتي% 12/62سال پنجم و 

بـين  ). P-value=15/0(داري مشـاهده نشـد   يبين آگاهي دانشجويان و جنسيت تفاوت آمـاري معن ـ ). P-value=61/0(دار نبود  يمعن

  ).P-value=001/0(داري گزارش شد يميزان آگاهي و معدل دانشجويان، ارتباط معن

ك پروفيلاكسي در دانشجويان سال ششم ديده شد كه بيوتي ها، بيشترين آگاهي از نحوه صحيح آنتي با توجه به يافته :نتيجه گيري

هـا طبـق    بيوتيك پروفيلاكسي در محيط كار دانشجويان آموزش داده شود و ضروري اسـت كـه ايـن آمـوزش     آنتي فرآيندنياز است 

   .عفوني در بيماران انجام گيرد اندوكارديتدر جهت كاهش خطر بروز  راهنما
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  مقدمه

عفوني، عفونـت ميكروبـي سـطح انـدوتليال قلـب و       اندوكارديت

 .گـردد  ها ايجـاد مـي   كه اغلب توسط باكتري هاي قلبي است دريچه

 ــ ــه ب ــميكروارگانيم نيرابط ــا س ــدان و   يه ــان و دن ــترشده  گس

ــدوكارديت ــون انـ ــوب  يعفـ ــه خـ ــناخته يبـ ــت  شـ ــده اسـ  .شـ

 ـ انـدوكارديت مسـبب عفونـت    يها سميكروارگانيم  %60از  شيدر ب

شـود   گفتـه مـي   ).1- 3(باشـد  مـي  دانسيريو استرپتوكوك ،مارانبي

هـا بـه    برخي از اعمال جراحي و دندانپزشكي موجـب ورود بـاكتري  

 يهـا  درمـان نقش مطالعات . )4،5(گردد خون و بروز اين بيماري مي

بهداشــت  طيشــرا يشــتر ازرا ب انــدوكارديتايجــاد در  يدندانپزشــك

بـا توجـه بـه اينكـه فلـور نرمـال       . )6(اند كردهدهان و دندان برآورد 

ظـر گـرفتن   و بـا در ن  بـوده عامل شناخته شده اين بيمـاري   ،دهان

درمـان و بهبـودي    مشكل بـودن فرآينـد   عوارض و مرگ و مير بالا،

اين بيماران، اقـدامات دندانپزشـكي بـه عنـوان عامـل ايجادكننـده       

احتمال خطـر   .)6،7(باشد حائز اهميت ميعفوني بسيار  ارديتاندوك

 دندانپزشكي كـاملاً  هاي درماندر بيماران تحت  اندوكارديتابتلا به 

نفـر تخمـين زده    533مشخص نيست، اما بين صفر تا يك در هـر  

پروفيلاكسـي   ،دندانپزشـكي  هاي درمانقبل از شروع  .)8(شده است

هـا بـه عنـوان يـك      بيوتيـك  آنتـي . بيوتيك بايد صورت گيرد با آنتي

ــوارض جــانبي جــدي، جهــت   ــه ع ــدون هيچگون  داروي ايمــن و ب

ــاكتريمي و ايجــاد  از پيشــگيري غيرباكتريــايي و بــه  انــدوكارديتب

 ).9- 14(دشـون  استفاده ميعفوني  اندوكارديتحداقل رساندن خطر 

العمل انجمن قلب آمريكا در اقدامات دندانپزشـكي كـه   طبق دستور

صـورت   مخـاط دهـان   و پـري اپيكـال   ،كاري نواحي لثهدر آن دست

لازم بيوتيـك   پروفيلاكسي آنتي شود، مي منجر به خونريزيگرفته و 

 موضــوعي كــه بايــد بــه آن اشــاره كــرد آن اســت كــه  .باشــد مــي

بعد از انجـام مشـاوره بـا    طبق شرح حال و  بايست مي دندانپزشكان

 اي بيمـار بـر  را بيوتيـك پروفيلاكسـي   آنتـي  ،پزشك متخصص قلب

در پيشـگيري   ينقش حيـات  توانند مي دندانپزشكان. )7(كنندتجويز 

شته باشند كه براي رسيدن بـه ايـن هـدف    از اندوكارديت عفوني دا

بيوتيـك پروفيلاكسـي    نتـي آلازم است آنها در زمينه تجويز صحيح 

بيوتيـك   تجويز به موقـع و صـحيح آنتـي   . آگاهي كافي داشته باشند

ستيابي بـه يـك پـيش آگهـي خـوب اسـت و       پروفيلاكسي لازمه د

نهـا  خير در آن توسـط دندانپزشـكان و كمبـود دانـش و آگـاهي آ     أت

ايـن موضـوع آنقـدر    . سـازد  ممكن ميدرمان را عموماً مشكل يا غير

ــاهي     ــزان آگ ــه مي ــي در زمين ــات مختلف ــه مطالع ــت دارد ك اهمي

دندانپزشكان نسبت به تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در ايـران و  

در اسـتان   اي كه بر اساس مطالعه. ير كشورها صورت گرفته استسا

پزشكان در خصوص نيـاز بـه   ميزان آگاهي دندان ،انجام گرفت بوشهر

ضـعيف ارزيـابي   را عفـوني   انـدوكارديت بيوتيك پيشـگيرانه از   آنتي

سـطح آگـاهي دندانپزشـكان     ديگريمطالعه  همچنين در .)15(كرد

بيوتيـك پروفيلاكسـي در    آنتـي  عمومي انگلستان و ايـران در مـورد  

ــي  ــاران قلب ــت بيم ــرار گرف ــورد مقايســه ق ــه م ــاهي  ك ســطح آگ

بيوتيـك   دندانپزشكان عمومي انگلستان در استفاده مناسب از آنتـي 

گـزارش  پزشكان ايـران ضـعيف   و آگاهي دندانپروفيلاكسي مطلوب 

در مطالعات ديگر نيز گزارش شـده اسـت كـه بـيش از      .)16(گرديد

اطلاعـات  سـال آخـر دندانپزشـكي     و مـرد  ويان زندانشـج نيمي از 

بيوتيـك در بيمـاران قلبـي     هاي پروفيلاكسي با آنتـي  كاملي از روش

با توجه به اهميت موضـوع و عـدم وجـود اطلاعـات      .)17،18(دارند

كافي در اين زمينـه و عـدم انجـام مطالعـات مشـابه در شـهر يـزد        

ن سال چهـارم،  مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان آگاهي دانشجويا

ــا   ــنجم و ششــم دندانپزشــكي از تجــويز صــحيح پروفيلاكســي ب پ

در دانشـكده  عفـوني   انـدوكارديت جهت پيشـگيري از  بيوتيك  آنتي

  .يزد انجام گرفت شهيد صدوقيدندانپزشكي 

  بررسيروش 

 1392 سال ماه دوم 6در مقطعي  - توصيفي اين مطالعه

. شـد يـزد انجـام    شـهيد صـدوقي  در دانشكده دندانپزشكي 

سـال   دانشـجوي  نفـر  129جامعه مورد نظر در اين بررسي 

پــنجم و ششــم دندانپزشــكي بودنــد كــه بــا روش  ،چهــارم

و با رضـايت شخصـي    گيري سرشماري انتخاب شدند نمونه

ابزار اين تحقيـق پرسشـنامه   . در اين مطالعه شركت كردند

كـه   باشد ميو همكاران  Zareiبرگرفته از مطالعه  استاندارد

. )19(اســتييــد قــرار گرفتــه أو پايــايي آن مــورد تروايــي 

 لسـا  ،جـنس ( جمعيت شناسيپرسشنامه حاوي اطلاعات 

ال ؤس ـ 15و ) نـوع سـهميه ورودي و معـدل كـل     ،تحصيل
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پروفيلاكسـي  تجـويز صـحيح   مربوط به آگـاهي در زمينـه   

 3در بـين دانشـجويان    بود كه بعد از طراحـي  اندوكارديت

در طي نمـره دادن   .شد توزيع رشته دندانپزشكي سال آخر

الات يك پرسشنامه بدون پاسـخ بـود،   ؤس% 30اگر بيش از 

همچنين براي هر جـواب صـحيح   . دش پرسشنامه حذف مي

فر و براي هر جواب غلط و يا بدون پاسـخ نمـره ص ـ   1نمره 

افـزار   نرمشده با استفاده از آوري  جمعهاي  داده. منظور شد

SPSS  توجــه بــه ا بــ وه و تحليــل شــدند زيــتج 17نســخه

، Mann-Whitneyهـاي   آزمـون  هـا از  رنرمـال بـودن داده  غي

Kruskal-Wallis وSpearman Correlation  استفاده شد.  

  نتايج

سـال آخـر دانشـكده     3نفر از دانشجويان  129 از در اين بررسي

 .بودنـد  )%9/65(زن نفـر  85و  %)1/34( مـرد   نفـر   44دندانپزشكي

ن در ايـن بررسـي دانشـجويان    كننـدگا  از شـركت %) 7/21(نفر  28

نفـر   69دانشـجويان سـال پـنجم و    %) 8/24(نفـر   32سال ششم و 

در ارتبـاط بـا تمايـل بـه     . دانشجويان سال چهـارم بودنـد  %) 5/53(

 %7/52ي، عفـون  اندوكارديتخطر ابتلا به  ضويزيت بيماران در معر

بيمـار   ،از كـل دانشـجويان   %14 .از دانشجويان پاسخ مثبـت دادنـد  

 ،عفـوني را در دانشـكده ويزيـت كـرده بودنـد      انـدوكارديت به  مبتلا

برخـوردي بـراي درمـان دندانپزشـكي بـا ايـن       هـيچ  % 86همچنين

كه همـراه بـا    يقلب طيدر ارتباط با شناخت شرا. نداشتند رابيماران 

 حياز پاسـخ هـا صـح   % 82 ،باشـد  مـي  يعفون اندوكارديتخطر بروز 

 زاني ـبه م يلاكسيبه پروف ازمندين يگزارش شد و اعمال دندانپزشك

. شده بود ييكننده شناسا شركت انيتوسط دانشجو يبه درست% 69

 كيوتيب يرا به عنوان خط اول آنت نيليس يموكسآ ،انيدانشجو% 73

در  و دنــديبرگز يعفــون انــدوكارديتاز  يريگشــيپ يبــرا يزيتجــو

طبـق  . بـود  حيهـا صـح   پاسـخ % 72آن  زيارتباط با دوز و نحوه تجو

 از منبـع اطلاعـات   بيشـترين ، اي انجام شده در اين تحقيقه بررسي

ــتورالعمل  ــرين دس ــگيري از   آخ ــاي پيش ــدوكارديته ــوني  ان عف

مطالعات شخصـي   %5/22و %) 2/75(بودهاي حين تحصيل  آموزش

منبـع   %3/2 و نبع كسب اطلاعات خود اعـلام كردنـد  را به عنوان م

ــدشــركت در ســمينارها خــود را كســب اطلاعــات  . گــزارش كردن

، اســاس نحــوه تشــخيص اســتعداد بيمــاران بــه  %8/79همچنــين 

در  .عفوني را اخـذ شـرح حـال از بيمـار بيـان داشـتند       اندوكارديت

% 38/68دانشــجويان مــرد و % 47/58 ،الات آگــاهيؤســ خصــوص

بيوتيـــك  آنتـــي صـــحيح در خصـــوص تجـــويزدانشـــجويان زن 

  . )1نمودار (آگاهي داشتندپروفيلاكتيك 

  
  فراواني آگاهي دانشجويان بر حسب جنسدرصد : 1نمودار 
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بين دو جنس از نظـر  در اين مطالعه ، 1باتوجه به جدول 

ــاوت  ــاهي تفـ ــاري آگـ ــي آمـ ــت  معنـ ــود نداشـ   داري وجـ

 )15/0=P-value(. گي اسـپيرمن نشـان   تنتايج آزمون همبس

ــا داد  ــا معــدل دانشــجويان ارتب ط مســتقيم و كــه آگــاهي ب

داري دارد به طوري كه در دانشجويان با معـدل بـالاتر    يمعن

ــد   ــزارش گرديـ ــتري گـ ــاهي بيشـ ــزان آگـ   و r=379/0(ميـ

001/0=P-value.(   سـال   وآگـاهي   در خصوص ارتبـاط بـين

ــيلي ــه تحص ــا يافت ــان داد ه ــم   ،نش ــال شش ــجويان س دانش

بالاترين ميـزان سـطح آگـاهي را در     %64/69دندانپزشكي با 

و بعد از آن به ترتيـب   داشته نشجويان شركت كنندهميان دا

 %12/62و سال چهارم بـا   %14/67دانشجويان سال پنجم با 

كه اين تفاوت  ،)2نمودار (داشتنددر جايگاه دوم و سوم قرار 

ــه   ــه بـ ــا توجـ ــدول بـ ــ 1 جـ ــد  يمعنـ ــزارش نشـ    دار گـ

)619/0=P-value.(  ــوص ــرات  در خص ــانگين نم ــه مي مقايس

هـا نشـان    يافتـه  ،اساس سهميه وروديآگاهي دانشجويان بر 

بـا كسـب نمـره     2دانشجويان با سهميه ورودي منطقـه   داد

و دانشجويان  داشتهبالاترين سطح آگاهي را  %06/68آگاهي 

و  3، منطقـه  1انتقـال از خـارج، منطقـه     با سـهميه ورودي 

ــه ترتيــب در جايگــاه  ــارگر ب ــرار  شــاهد و ايث هــاي بعــدي ق

اين اخـتلاف از   1اتوجه به جدول بكه  )3نمودار (گرفتند مي

  ).P-value=82/0(دست نيامده دار ب نظر آماري معني

  

  درصد فراواني آگاهي دانشجويان بر حسب سال تحصيلي: 2نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درصد فراواني آگاهي دانشجويان بر حسب سهميه ورودي: 3نمودار 
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  س جنس، سال تحصيلي و سهميه وروديشجويان بر اساميانگين و انحراف معيار آگاهي دان: 1جدول 

    متغير

  تعداد

  P-Value  آگاهي

  انحراف معيار  ميانگين

  جنس
  71/2  42/7  85  زن

15/0*  
  97/2  77/6  44  مرد

   

  سال تحصيلي

4  69  95/6  82/2  

61/0**  
5  32  46/7  22/2  

6  28  5/7  39/3  

  

  سهميه ورودي

    52/2  93/6  31  1منطقه 

    79/2  33/7  71  2منطقه 

  **82/0  92/1  7  8  3منطقه 

    24/4  6  4  شاهد و ايثارگر

    62/3  53/7  15  انتقال از خارج

   

  )Kruskal-Wallis( آزمون كروسكال واليس**  (Mann-Whitney) آزمون من ويتني* 

  

  گيري و نتيجه بحث

ــروز عفونــت ــه دنبــال انجــام  هــاي دهــاني پيشــگيري از ب ب

 كاركنانيدندانپزشكي از وظايف همه دندانپزشكان و  يها درمان

 بـا تجـويز  . است كه دست اندركار حرفـه دندانپزشـكي هسـتند   

ايـن  تـوان از بـروز    بيوتيك به منظور پيشگيري، مي آنتي صحيح

جلوگيري نمود و يا احتمال وقوع آنهـا را بـه كمتـرين    ها  عفونت

بـروز   موجب بيوتيك جاي آنتيه ب تجويز نا همچنين. رساند حد

هـاي   زا و بـروز واكـنش   مقاومت دارويي نسبت به عوامل بيماري

سـلامتي   نقـش مهمـي در   دندانپزشـكان  ).8(شـود  مي گوناگون

بيمار دارند لذا آنان بايستي با معاينه صـحيح بيمـار و اطـلاع از    

درمان صحيح را بـراي بيمـار انجـام     ،م و خصوصيات بالينيئعلا

وتيـك در آنـدوكارديت   بي آنتـي  آگاهي از تجـويز صـحيح  . ددهن

تـرين مطالــب علمـي اسـت كــه     تــرين و ضـروري  سـاده عفـوني  

دندانپزشكان عمومي بايد بدانند و بـا مطالعـه ممتـد و پيوسـته     

در اين مطالعـه   .كنندمنابع جديد علمي اطلاعات خود را به روز 

ــحيح     ــويز ص ــا تج ــاط ب ــكان در ارتب ــاهي دندانپزش ــزان آگ مي

دانشـگاه  دانشـكده دندانپزشـكي   ين بار در بيوتيك براي اول آنتي

در  .مـورد مطالعـه قـرار گرفـت    شهيد صدوقي يزد علوم پزشكي 

از تجـويز  سـطح آگـاهي دانشـجويان دندانپزشـكي     اين مطالعه 

  .بودقابل قبول بيوتيك پروفيلاكسي در حد  صحيح آنتي

Basir Shabestari   اي در قزوين و  در طي مطالعهو همكاران

Eskandari  ردنـد كـه   در تبريز بيان كاي  طي مطالعههمكاران و

بيوتيك پروفيلاكسي در حـد   از آنتي ميزان آگاهي دندانپزشكان

طــي و همكــاران  Hashemipour. )20،21(باشــد مــيمتوســط 

اي در شيراز گزارش كرد ميزان آگاهي دندانپزشـكان در   مطالعه

نـدوكارديت  ابيوتيـك جهـت پيشـگيري از     خصوص تجويز آنتي

نيـز بـر اسـاس    و همكـاران   Boyle .)22(باشد ميي ضعيف عفون
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ــداي كــه در ايرلنــد انجــام داد مطالعــه ــد، نشــان دادن از % 56 ن

هــاي پروفيلاكســي آگــاه  دندانپزشــكان از آخــرين دســتورالعمل

 ـ  . )23(هستند خصـوص  ه تفاوت در ميزان آگـاهي دانشـجويان ب

توان  يپايين بودن آگاهي در دانشجويان دندانپزشكي ايراني را م

هـاي متغيـر    و برنامـه  راهنماهـا هاي دوران تحصـيل،   به آموزش

جهت پروفيلاكسي و اهميت بيمـاري در جامعـه مـورد بررسـي     

  .نسبت داد

شـناخت شـرايط قلبـي    اكثر پاسخ دانشـجويان در خصـوص   

صـحيح گـزارش شـد و    عفـوني   اندوكارديتخطر بروز همراه با 

 در بيش از نيمـي از  اعمال دندانپزشكي نيازمند به پروفيلاكسي

 بيشـتر  .شناسايي شده بـود به درستي كننده  دانشجويان شركت

بيوتيـك   آموكسي سيلين را به عنوان خط اول آنتي ،دانشجويان

عنـوان كـرده   عفـوني   انـدوكارديت تجويزي براي پيشـگيري از  

داده صـحيح   پاسـخ و در ارتباط با دوز و نحوه تجـويز آن   بودند

 .)18،19(دارد يطالعات مشابه همخوانوضوع با مكه اين م ندبود

در اين مطالعه بـين ميـزان آگـاهي دانشـجويان دندانپزشـكي و      

ارتباط  )جنس، سال تحصيلي و سهميه ورودي(متغيرهاي فردي

اطلاعـات لازم در مـورد   با توجه به اينكه . ديده نشدداري  يمعن

بيوتيـك پروفيلاكتيـك    عفوني و نحوه تجـويز آنتـي   اندوكارديت

در درس تئـوري دانشـجويان   يشگيري از ايـن بيمـاري،   جهت پ

ــه  ــت دسترســي يكســان   وگــردد  مــيدندانپزشــكي ارائ ــه عل ب

دانشجويان سال چهارم، پنجم و ششم به منابع علمي در محيط 

ح آگـاهي  وسط سال تحصيلي و داري بين تفاوت معني ،دانشكده

 همچنين نظر بـه اينكـه  . مشاهده نشدكننده  دانشجويان شركت

دانشجويان موفق به ويزيـت بيمـاران مبـتلا بـه     تعداد اندكي از 

دانشـجويان   ايـن موضـوع در   )15(شـوند  ميعفوني  اندوكارديت

در خصــوص نحــوه تجــويز صــحيح  نوآمــوزي  موجــب كــاهش

از آنجـايي كـه    همچنـين  .گـردد  مـي  بيوتيك پروفيلاكسي آنتي

 در دانشـكده  يآموزش ـ يكسـان دانشجويان زن و مرد از امكانات 

بين دو جنس از  در اين مطالعه برخوردار بودند، لذا يدندانپزشك

برخلاف اين موضـوع   .داري حاصل نشد نظر آگاهي تفاوت معني

دانشجويان دندانپزشكي زن در و همكاران  Fakhraeeدر مطالعه 

ــوص      ــالاتري در خص ــاهي ب ــرد آگ ــجويان م ــا دانش ــه ب مقايس

). 17(داشـتند  بيوتيـك پروفيلاكسـي   آنتـي  اندوكارديت عفوني و

كننده منبع كسب اطلاعـات   دانشجويان شركت بيش از نيمي از

 انـدوكارديت هـاي پيشـگيري از    خود را از آخرين دسـتورالعمل 

هـاي حـين تحصـيل بيـان داشـتند كـه بـراي         آمـوزش ، عفوني

در . يكسـان بـود  دانشجويان زن و مـرد ايـن امكانـات آموزشـي     

رين منـابع كسـب   و همكـاران بيشـت  Basir-Shabestari ه مطالع

ــگيري از  ــوني در ااطلاعـــات در مـــورد پيشـ نـــدوكارديت عفـ

هـاي علمـي،    مجلـه : دندانپزشكان عمومي شـهر قـزوين شـامل   

مشـابه   ).20(وران تحصيل بودهاي مرجع و آموزش طي د ابكت

كــه در آنهــا بــه بررســي ميــزان آگــاهي  مطالعــات انجــام شــده

زشــكي دندانپزشــكان عمــومي و دانشــجويان ســال آخــر دندانپ

، دانشجويان ترم آخر دندانپزشـكي  )17-19(پرداخته شده است

 حيصـح  زيتجـو از  آگـاهي  ي از نظر ميـزان از وضعيت قابل قبول

به علت قرار داشـتن در   برخوردار بودند كه احتمالاً كيوتيب يآنت

محيط دانشگاه و دسترسي بيشتر و آسان تـر بـه منـابع علمـي     

دانشـجويان بـا توجـه بـه     در اين مطالعه سطح آگاهي . باشد مي

ها ارتباط  هكه طبق اين يافت معدل كل تحصيلي آنها بررسي شد

رد در مـو بين معدل بالا و آگاهي بيشتر دانشـجويان   داري معني

در اين مطالعه نمره  .ديده شد تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي

دار  يمعن ـتفاوت  وليآگاهي بر اساس سهميه ورودي متغير بود 

هـاي   آمـوزش يكسان بودن سطح وضوع نشان دهنده اين م. نبود

هـاي ورودي متفـاوت در    ارائه شده بـه دانشـجويان بـا سـهميه    

   .باشد ي عمومي دندانپزشكي ميادانشگاه در مقطع دكتر

سـطح آگـاهي دانشـجويان     ،هاي اين مطالعه با توجه به يافته

 بيوتيـك پروفيلاكسـي   آنتيصحيح دندانپزشكي در مورد تجويز 

الات به طور صحيح ؤو بيش از نيمي از سبود  ابل قبولقدر حد 

با توجه به اينكه بهداشـت دهـان و دنـدان     .پاسخ داده شده بود

و خطـر بيمـاري    شـود  مـي بيماران توسط دندانپزشكان ارزيابي 

بايسـت بـا    لـذا ايـن دو حرفـه مـي     ،قلبي توسط متخصص قلب

هــاي جديــد و صــحيح  يكــديگر مشــاركت و هــر دو از پروتكــل

آگاهي  يشگيري از اندوكارديت عفوني در افراد در معرض خطرپ

هاي اين مطالعه مي توان به تكميـل   از محدوديت .داشته باشند

پرسشنامه به صورت خود ايفا و انجام پـژوهش در حجـم نمونـه    
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جهت افزايش . پايين و تنها در دانشكده دندانپزشكي اشاره نمود

پروفيلاكسـي بـا    هـاي بـاليني   سطح آگاهي نسبت به خط مشي

هاي بيشـتر   بيوتيك و كشف علل اين نقصان نياز به بررسي آنتي

و به صورت  تر بزرگدر جامعه آماري  ،بر اساس متغيرهاي ديگر

و  رسـد  به نظر مي لازم آيندهدر مطالعات  مشاهده عملكرد افراد

هاي دندانپزشـكي خطرنـاك    روش آتيمطالعات  شود ميتوصيه 

 نيزقلبي را  داراي مشكلاتران از جمله بيمهاي ويژه ا براي گروه

پيشـنهاد بـه    همچنـين ايـن مطالعـه    .مورد ارزيابي قـرار دهنـد  

هاي مـدون بـازآموزي خصوصـاً نوآمـوزي جهـت       دوره برگزاري

بـا   دندانپزشـكي  هـاي  درمـان آموزش دانشجويان در مورد طرح 

 در همه  هاي سيستميك كيد بر عوارض، عواقب و بيماريأت

  .كند ميكارديت عفوني وبا اند مرتبطماني هاي در بخش

  سپاسگزاري

ژوهشي دانشـگاه   بدينوسيله از حمايت مالي معاونت محترم پ

و تمامي كساني كه بـه نحـوي    شهيد صدوقي يزدعلوم پزشكي 

در اجرا و تكميل ايـن پـژوهش همكـاري داشـته انـد، تشـكر و       

حاصـل   لـه مقا ني ـلازم به ذكـر اسـت كـه ا   . قدرداني مي گردد

دانشـكده دندانپزشـكي    در 652به شـماره   دانشجويينامه  ايانپ

 .باشد يم شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي 
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Abstract 

Introduction: An association between dental treatment and Infective endocarditis (IE) incidence has been to some 

extent demonstrated, therefore, the appropriate prescription of the type of required drug for prophylaxis against IE is 

important. This study intended to evaluate dental students’ knowledge on the appropriate prescription of antibiotic 

prophylaxis to prevent IE in Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in Yazd during 2013-2014. 

Methods: This descriptive-analytical  study was conducted on 129 fourth to sixth-year students in Faculty of 

Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, in Yazd during 2013-2014. The samples were enrolled by 

census sampling method and a standard questionnaire was used comprising 15 knowledge questions on the appropriate 

prescription of EI antibiotic prophylaxis. In fact, it was filled out by the students as a self-administered questionnaire 

after they were given information on the research purposes. The obtained data were analyzed by SPSS (version,17) 

using descriptive statistical tests, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman Correlation Coefficient. 

Results: In this study, 65.9% (85) students were female and 34.1% (44) were male. 69.6% of the sixth-year students, 

67.14% of the fifth-year students, and 62.12% of the fourth-year students revealed some knowledge on the appropriate 

prescription of antibiotic prophylaxis, with no significant difference among the three groups (P-Value=0.61). 

Furthermore, no statistically significant difference was observed in regard with the students’ knowledge and gender 

(P-Value=0.15). Though a significant relationship was reported on the association between knowledge level and the 

students’ grade point average.  

Conclusion: The study findings revealed that the highest knowledge on the appropriate prescription of 

antibiotic prophylaxis was observed in the sixth-year students. Hence, the process of antibiotic prophylaxis 

should be trained in the students’ working environment. These trainings need to be conducted as per the 

guidelines to decrease the risk of IE in the patients.  
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