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Background and Objective: Infective endocarditis is a rare condition that occurs 
in susceptible patients following invasive dental treatments. In order to prevent this 
complication, it is recommended to prescribe antibiotics for susceptible patients 
before performing some dental procedures. Therefore, the present study aims to 
survey the level of knowledge of students of the last three years of Zahedan Faculty 
of Dentistry about modern antibiotic prophylaxis regimens in various dental 
treatments was carried out in 2022. 
Methods: The current study is a cross-sectional observation (descriptive-analytical) 
and included 96 dental students of the last three years of Zahedan Medical Sciences 
in 2022. The data were collected using a questionnaire and entered into 24spss 
software for analysis. The chi-square test or Fisher's exact test was used to compare 
the frequency between groups (checking the assumption of independence). 
 Findings: According to the findings of the present study, 74% of the 96 people 
participating in the study had good knowledge about the new prophylactic antibiotic 
regimens in various dental treatments. In the final year of Zahedan dentistry, there 
was no statistically significant difference between women and men regarding 
modern antibiotic prophylaxis regimens (p=0.55). Also, there was a significant 
difference in the frequency of knowledge of Zahedan dentistry students in the last 
three years (p˂0.001).  
Conclusion: The results of the present study showed that the students had good 
knowledge about the new prophylactic antibiotic regimens in various dental 
treatments. 
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  با کد اخلاق   3583طرح تحقیقاتی به شماره   دندانپزشکی هرشت مهنا پایان مستخرج ازاین مقالهIR.ZAUMS.REC.1401.296     می باشد.  علوم پزشکی زاهدان  دانشگاه 

 ایران، زاهدان،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده دندانپزشکی  آدرس:          طاهره نصرت زهیمسئول مقاله:  *
 nosratzehim@yahoo.com :رایانامه                                     05433411814 تلفن:

 بیوتیکآنتی هايدرموردرژیم زاهدان دندانپزشکی دانشکده دانشجویان آگاهی میزان بررسی

 1401سال  در  هاي مختلف دندانپزشکیدر درمان نوین پروفیلاکسی
 

 DDS(3(کمالیعلی  ،    2)PhD(،  ابوالفضل پاینده  *1)DDS(طاهره نصرت زهی

 
 .ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه دندان، و دهان هايبیماري تحقیقات مرکز دندانپزشکی، دانشکده صورت، و فک دهان، هاي بیماري گروه.1
 پزشکی علوم دانشگاه عفونی، هايبیماري در مولکولی سلولی، علوم پژوهشکده گرمسیري، و عفونی هايبیماري تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژي، و آمار گروه.2

 .ایران زاهدان، زاهدان،
 .ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده.3

 چکیده اطلاعات مقاله
 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی
 
 
 
 
 
 

 دریافت:
10/3/1402 

 
 اصلاح:

5/6/1402 
 

 پذیرش:
11/6/1402 

 
 انتشار:

19/6/1402 
 

هاي به دنبال درمان ،اندوکاردیت عفونی، وضعیت نادري است که در بیماران مستعد :هدف و سابقه
بیوتیک براي بیماران قبل از منظور پیشگیري از این عارضه، تجویز آنتیدهد. بهدندانپزشکی تهاجمی رخ می

هدف بررسی میزان آگاهی  شود؛ لذا مطالعه حاضر باهاي دندانپزشکی توصیه میانجام برخی از اقدام
بیوتیک پروفیلاکسی نوین در هاي آنتیدرمورد رژیمدانشجویان سه سال آخر دانشکده دندانپزشکی زاهدان 

 انجام شد. 1401هاي مختلف دندانپزشکی، سال درمان
 از نفر 96 شامل و باشدمی) تحلیلی - توصیفی( مقطعی ايمشاهده حاضر مطالعه  :هامواد و روش

 پرسشنامه از استفاده با هاداده. بود 1401 سال در زاهدان پزشکی علوم آخر سال سه دندانپزشکی دانشجویان
 بررسی( هاگروه بین فراوانی مقایسه براي. شدند 24SPSS افزارنرم وارد وتحلیلتجزیه جهت و شدند آوريجمع

 .گردید استفاده فیشر دقیق آزمون یا دو - خی آزمون از) استقلال فرض
 دانشجویان 74% ،مطالعه در کنندهشرکت افراد از نفر 96 مجموع از حاضر پژوهش هايیافته مطابق  ها:یافته

 هايدرمان در نوین پروفیلاکسی بیوتیکآنتی هايرژیم مورد در موردمطالعه، زاهدان دندانپزشکی آخر سال سه
 آخر سال سه دانشجویان آگاهی فراوانی مقایسه میزان بودند، برخوردار خوب آگاهی از دندانپزشکی مختلف

 اختلاف آماري ازلحاظ مردان و زنان بین نوین پروفیلاکسی بیوتیکآنتی هايرژیم مورد در زاهدان دندانپزشکی
 اختلاف زاهدان دندانپزشکی آخر سال سه دانشجویان آگاهی فراوانی بین همچنین نداشت، وجود معناداري
 . داشت وجود معناداري

بیوتیک هاي آنتیرژیم موردنتایج مطالعه حاضر نشان داد که دانشجویان از آگاهی خوبی در گیري: نتیجه
 هاي مختلف دندانپزشکی برخوردار بودند.پروفیلاکسی نوین در درمان

 پروفیلاکسی آگاهی، دندانپزشکی، هاي کلیدي:واژه

هاي در درمان نوین پروفیلاکسی بیوتیکآنتی هايرژیم درمورد زاهدان دندانپزشکی دانشکده دانشجویان آگاهی میزان بررسی. علی کمالی طاهره نصرت زهی،  ابوالفضل پاینده، استناد: 
 .9e :12 ؛1402. آموزش پزشکی مجله. 1401سال  در  مختلف دندانپزشکی
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 سابقه و هدف

 درنتیجه و شوند خونی سرم به هاباکتري انتقال باعث است ممکن ،کنندمی درگیر را سخت و نرم بافت که دندانپزشکی هايدرمان 
 سطح عفونت اثر در ندهکش و ديج بیماري یک عفونی اندوکاردیت. )1(گردند پذیرآسیب و مستعد بیماران در عفونی اندوکاردیت باعث

 متغیر اندوکاردیت علائم .)2(شوندمی ونیعف دوکاردیتان باعث باکتري هايگونه از بسیاري. است قلبی هايدریچه یا قلب اندوتلیال
 یقلب وياک یک. است یعفون تاندوکاردی نشانه نخستین ،قلبی نارسایی علائم گاهی. باشندمی همراه تب اب هاآن اغلب اما هستند؛

 بیماري همچون ايمساعدکننده رایطش و عوامل. )3(کندمی تأیید قلب هايدریچه روي بر ها وژتاسیون دادننشان با را پزشک تشخیص
 اداعتی پتال،س یمتریکآس هیپرتروفی ب،قل ودژنراتی هايبیماري رال،میت هدریچ رولاپسپ قلب، مادرزادي بیماري قلب، روماتیسمی

 خطر اب هاآن اطارتب مختلف مطالعات که دارند وجود پزشکی اجمیته داماتاق و بقل نوعیمص هاي دریچه مخدر، وادم هب تزریقـی
 30 در. )5-6( باشدمی الس 9/57 بیماران متوسط سن و ترشایع مردان در عفونی اندوکاردیت .)4(دهندمی نشان را عفونی اندوکاردیت

 ايه الس ادر، امشودمی املش را نفر 10000 ره در وردم 6 ات 2 و تاس ردهنک پیدا کاهش عفونی اندوکاردیت شیوع میزان گذشته سال
 آمریکا قلب انجمن ،2007 سال در .)7(تاس ردهک رتغیی توجهیقابل طور به عفونی اندوکاردیت اپیدمیولوژیکی و کلینیکی مشخصات راخی

1 )AHA( 2 عفونی اندوکاردیت از پیشگیري مورد در خود هايدستورالعمل در شده بنديطبقه تجدیدنظر اولین )IE( که کرد منتشر را 
 است این نظریه. بود گذشته کرد، منتشر زمینه این در هاییدستورالعمل باراولین براي آمریکا قلب انجمن که زمانی از سال 50 از بیش

 در. است مؤثر ویریدانس گروه استرپتوکوك از ناشی IE براي اولیه پیشگیري عنوانبه دندانپزشکی عمل از قبل بیوتیکآنتی تجویز که
 گروه استرپتوکوك از ناشی IE از نامطلوب پیامدهاي خطر بیشترین اساس بر را بنديطبقه سیستم یک محققان ،)2007(تحقیق آن

 هايتفاوت محققان گسترده، متون بررسی از پس. ندکرد ایجاد ویریدانس گروه استرپتوکوك از ناشی IE کسب خطر جايبه ویریدانس
 زمینه این در که مطالعاتی نتایج بهباتوجه . )8(کردند ایجاد AHA قبلی هايبیانیه با مقایسه در هاتوصیه و گیرينتیجهدر  توجهیقابل

 با درمقایسه همچنان ولی بود؛ مطلوب بیوتیکآنتی تجویزپروفیلاکسی از شکاندندانپز و دانشجویان آگاهی اگرچه است، گرفتهصورت
 رسدمی نظر به و شد دیده هابیوتیکآنتی ياندازه از بیش استفاده به تمایل مقدار بیوتیک،آنتی تجویز براي استاندارد هاياندیکاسیون

 خود، هستندکه اطلاعکم پروفیلاکسی، رژیم در بیوتیکآنتی نابجاي تجویز از حاصل عوارض به نسبت دانشجویان و شکاندندانپز که
 شدیم آن بر روازاین. باشدمی زمینه این در دانشجویان آموزش در بیشتر اهتمام و شکاندندانپز براي بازآموزي هايدوره اهمیت گویاي

 بیوتیکآنتی هايرژیم مورد در، آخر سال سه دانشجویان آگاهی میزان بررسی جهت زاهدان دندانپزشکی دانشکده در را مشابه ايمطالعه تا
 امکان و شود مشخص دانشجویان آگاهی فراوانی مقدار تا کرده ریزيطرح دندانپزشکی مختلف هايدرمان در نوین پروفیلاکسی

 شاهد پایان در و گردد هموارتر فعلی، وضعیت بهبود جهت در بعدي مداخلات و مطالعات براي راه تا نماید فراهم را آتی هايریزيبرنامه
 .باشیم هابیوتیکآنتی نادرست مصرف عوارض کاهش و جراحی هايزخم عفونی عوارض کاهش

 

  

                                                           
1American Heart Association  
2Infectious Endocarditis 
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 مواد و روش ها

آوري و اخذ مجوز براي جمع زاهدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق وکمیته فناوري و تحقیقات معاونت در پروپوزال تصویب از پس  
وسیله طراحی فرم سؤالات توسط گوگل فرم و انتشار آن در بین دانشجویان سه سال آخر دانشکده اطلاعات مربوط به تحقیق، به

تحلیلی)  -اي مقطعی (توصیفی اطلاعات موردنیاز جهت یک مطالعه مشاهده ،اپواتس شبکه مجازي دندانپزشکی زاهدان از طریق
 .به هدف پژوهش از فرمول زیر براي تعیین اندازه نمونه استفاده شدي شد. باتوجهآورجمع

 

 محاسبات، انجام از پس α: 0.05, P: 0.5, d:0.1  )1فتن مقادیر زیر و استفاده از نتایج مطالعه مظاهري و همکاران (درنظرگر با 
نفر) انتخاب شدند.  16به این صورت که از هرسال تحصیلی و هر جنس به نسبت مساوي ( .است لازم شرایط واجد دانشجوي 96 تعداد

منظور ارزیابی آگاهی شده توسط پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک مانند جنسیت، سال تحصیل و سؤالاتی بهآورياطلاعات جمع
نامه مختلف دندانپزشکی بود. در مطالعه حاضر از پرسش هايبیوتیک پروفیلاکسی نوین در درمانهاي آنتیدانشجویان درمورد رژیم

سازي شد و روایی این پرسشنامه یازهاي مطالعه هماهنگ و بومین و شرایط با سؤالات. شد استفاده) 1( همکاران و مظاهري مطالعه
 ارزیابی مطلوبی حد در پرسشنامه روایی و گرفت قرار تأیید مورد اصفهان دندانپزشکینفر از متخصصین اندودنتیکس دانشکده  سهتوسط 

آزمون مجدد بررسی شد. حد زمانی آزمون مجدد  از استفاده با و عمومی پزشکدندان 20 توسط آن دادنپاسخ با پرسشنامه این پایایی. شد
 هر به دهیپاسخ مشابهت درصد سپس و شد گیرياندازه کاپا ضریبوسیله یک هفته درنظرگرفتن شد. پایایی ابتدا براي هر سؤال به

ؤالاتی که ضریب کاپاي کمتر س. شد گیرياندازه مشابهت 8/86 %میانگین سؤال هر مشابه درصدهاي همه از و گردید گیرياندازه سؤال
مورد است. هر  27سؤالی که براي سنجیدن سطح آگاهی درنظرگرفته شده بود شامل  10داشتند، اصلاح و یا حذف گردیدند.  6/0از 

 24نسخه SPSS آماري افزارنرم وارد خام هايداده اطلاعات، گردآوري از پس. گرفتند 0 نمره غلط موارد و گرفته 1نمره مورد صحیح 
 توصیف براي. شد اقدام توصیفی هايشاخصهاي نموداري و محاسبه ها با استفاده از روششد. در گام نخست به بررسی کیفیت داده

 هايداده توصیف براي همچنین. شد استفاده) ايدایره یا ايمیله( آماري متداول نمودارهاي و فراوانی توزیع جداول از کیفی هايداده
هاي پراکندگی (انحراف معیار و دامنه میان چارکی) به همراه کمینه و هاي متداول مرکزي (میانگین و میانه) و شاخصاخصش از کمی

درصدي استفاده شد. همچنین این برآوردها در  95اي اي و فاصلهاز برآورد نقطه بیشینه استفاده شد. براي برآورد فراوانی آگاهی
دو  -ها (بررسی فرض استقلال) از آزمون خی هاي مختلف جامعه (جنس و سن) گزارش شد. براي مقایسه فراوانی بین گروهزیرگروه

)chi-square) یا آزمون دقیق فیشر (Fisher’s exact test05/0ها، تمام تحلیل ) استفاده شد. در < P عنوان سطح معناداري به
 .درنظرگرفته شد

 یافته ها

وارد مطالعه شدند. به این صورت  1401دانشجوي دندانپزشکی سه سال آخر علوم پزشکی زاهدان در سال  96در این پژوهش درمجموع 
هاي لاعات کلی دانشجویان مورد بررسی در جدولشوند. اطنفر) انتخاب می 16که از هرسال تحصیلی و هر جنسیت به نسبت مساوي (

 .اندشدهذیل آمده است، متغیرهاي کیفی با فراوانی (درصد) گزارش
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 بیوتیک پروفیلاکسی نوین هاي آنتیتعیین فراوانی آگاهی دانشجویان در موردرژیم .یکجدول 

 درصد فراوانی آگاهی

 0 0 ضعیف

 26 25 متوسط

 74 71 خوب

 100 96 کل

بیوتیک پروفیلاکسی نوین آنتی هايرژیم دانشجویان سه سال آخر دندانپزشکی زاهدان موردمطالعه، در مورد 74%، یکبه جدول باتوجه 
 آگاهی نمره) معیار انحراف( میانگین ،دو جدول توصیفی نتایج هاي مختلف دندانپزشکی از آگاهی خوب برخوردار بودند.در درمان

را هاي مختلف دندانپزشکی بیوتیک پروفیلاکسی نوین در درمانآنتی هايرژیم دندانپزشکی زاهدان در موردخر آ سال سه دانشجویان
 نشان می دهد.

 بیوتیک پروفیلاکسی نوین هاي آنتیتعیین میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی در موردرژیم  دو.جدول 

 میانه انحراف معیار میانگین متغیر توصیفی

 22 58/3 85/20 نمره آگاهی

 

بیوتیک پروفیلاکسی نوین هاي آنتیبراي بررسی مقایسه فراوانی آگاهی دانشجویان سه سال آخر دندانپزشکی زاهدان در مورد رژیم
 .دو استفاده گردید -برحسب جنس از آزمون خی 

 نوین برحسب جنسبیوتیک پروفیلاکسی هاي آنتیمقایسه فراوانی آگاهی دانشجویان در موردرژیمسه. جدول 

 p-value جنسیت آگاهی

 مرد
 تعداد (درصد)

 زن
 تعداد (درصد)

 55/0 0 0 ضعیف

 )2/29(14 )9/22(11 متوسط

 )8/70(34 )1/77(37 خوب

 )0/100(48 )0/100(48 کل

 

بیوتیک هاي آنتی، مقایسه فراوانی آگاهی دانشجویان سه سال آخر دندانپزشکی زاهدان در مورد رژیمسهبه نتایج در جدول باتوجه
نشان داد، میانگین چهارنتایج توصیفی جدول  .پروفیلاکسی نوین بین زنان و مردان ازلحاظ آماري اختلاف معناداري وجود نداشت 
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هاي بیوتیک پروفیلاکسی نوین در درمانهاي آنتی(انحراف معیار) نمره آگاهی دانشجویان سه سال آخر دندانپزشکی زاهدان در مورد رژیم
 را نشان می دهد.مختلف دندانپزشکی در گروه مردان و زنان 

 بیوتیک پروفیلاکسی نوین برحسب جنسهایآنتیتعیین میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی دانشجویان در موردرژیم .چهار جدول

 جنسیت نمره آگاهی

 )= n 48زن ( )= n 48مرد (
 52/20 19/21 میانگین

 60/3 56/3 انحراف معیار

 0/22 0/22 میانه

 

بیوتیک پروفیلاکسی نوین هاي آنتیسال آخر دندانپزشکی زاهدان در موردرژیم براي بررسی مقایسه فراوانی آگاهی دانشجویان سه
 دو استفاده شد. -برحسب سال تحصیلی از آزمون خی 

 بیوتیک پروفیلاکسی نوین برحسب سال تحصیلیهاي آنتیمقایسه فراوانی آگاهی دانشجویان در موردرژیم .پنججدول 

 p-value سال تحصیلی آگاهی

 سال ششم سال پنجم سال چهارم

 > 001/0 0 0 0 ضعیف

 0 )5/37(12 )6/40(13 متوسط

 )0/100(32 )5/62(20 )4/59(19 خوب

 )0/100(32 )0/100(32 )0/100(32 کل

بیوتیک هاي آنتیدهد فراوانی آگاهی دانشجویان سه سال آخر دندانپزشکی زاهدان در مورد رژیمنشان می 05/0مقدار احتمال کمتر از 
میانگین (انحراف معیار) ، ششنتایج توصیفی جدول . هاي تحصیلی دانشجویان اختلاف معناداري وجود داردپروفیلاکسی نوین بین سال

هاي مختلف بیوتیک پروفیلاکسی نوین در درمانهاي آنتینمره آگاهی دانشجویان سه سال آخر دندانپزشکی زاهدان در مورد رژیم
 را نشان می دهد.ل چهارم، سال پنجم و سال ششم هاي سادندانپزشکی در گروه

 بیوتیک پروفیلاکسی نوین برحسب سال تحصیلیهاي آنتیتعیین میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی دانشجویان در موردرژیم شش.جدول 

 سال تحصیلی نمره آگاهی

 سال ششم  سال پنجم  سال چهارم 

 31/23 97/19 28/19 میانگین

 96/1 72/3 47/3 معیارانحراف 

 0/23 0/20 0/20 میانه



۷                                    Knowledge Level Of  Dental Students About Modern Prophylactic Antibiotic Regimens / T. Nosratzehi, et al 
 

Medical Education Journal, 2023; 12: e9 

 بحث و نتیجه گیري

 تعداد ماندنزنده و یقلب هايبیماري بودن جدي و باکتریال اندوکاردیت ادایج در انده هايعفونت و کیدندانپزش الاعم ودنب مهم  
 صورتبه حتی کشورها از بسیاري در باکتریال اندوکاردیت ایجاد مسئله روزهام هک دهش سبب قلبی مشکلات داراي بیماران از بیشتري
 فاکتورهاي سکری و لعوام یوع،ش در یتغییرات راًاخی ینهمچن. )9(باشدمی روريض هزمین نای در پزشکاندندان آگاهی و شده جدي قانونی

 در شدنکم حال در که بوده اندوکاردیت شایع علت یک رماتیسمی تب گذشته هده دچن ولط در. است شدهگزارش عفونی اندوکاردیت
 ایجاد براي شایع فاکتورهاي ریسک سایر. باشندمی اندوکاردیت اصلی عامل عنوانبه یقلب هايبیماري روزهام. باشدمی غربی کشورهاي

 هايسال براي امریکا قلب انجمن پروفیلاکسی رژیم. )10(است مادرزادي و اکتـسابی ایمنی نقص سیستمیک، ضعف شامل اندوکاردیت
 یمعرف کیپزش ايدنی هب را جدیدي رژیم انجمن این راًاخی. )11(بود دنیا سرتاسر در قلب و پزشکی هايانجمن تمامی تأیید وردم زیادي

 مخاط پرفوراسیون و اپیکال پري منطقه لثه، بافت ريدرگی سبب که دندانپزشکی کارهاي تمامی دستورالعمل این طبق بر. تاس ودهنم
 قلب دریچه با افرادي شامل نیز خطر معرض در بیماران. دارند خطر معرض در بیماران در بیوتیک-آنتی تجویز هب ازنی ،شوند دهان

 باهدف حاضر مطالعه لذا. )12(باشندمی بقل کنندگاندریافت و مادرزادي قلبی نقایص با بیماران و قبلی اندوکاردیت سابقه مصنوعی،
 در نوین پروفیلاکسی بیوتیکآنتی هايرژیم مورد در زاهدان دندانپزشکی دانشکده آخر سال سه دانشجویان آگاهی فراوانی تعیین
 مطالعه در کنندهشرکت افراد از نفر 96 مجموع از حاضر پژوهش هايیافته مطابق. شد انجام 1401 سال دندانپزشکی، مختلف هايدرمان
 مختلف هايدرمان در نوین پروفیلاکسی بیوتیکآنتی هايرژیم مورد در موردمطالعه، زاهدان دندانپزشکی آخر سال سه دانشجویان%74

 مورد در زاهدان دندانپزشکی آخر سال سه دانشجویان آگاهی فراوانی مقایسه همچنین. بودند برخوردار خوب آگاهی از دندانپزشکی
 آگاهی فراوانی بین همچنین. نداشت وجود معناداري اختلاف آماري ازلحاظ مردان و زنان بین نوین پروفیلاکسی بیوتیکآنتی هايرژیم

 دامنه در آگاهی نمره) 13( همکاران و پورهاشمی مطالعه در .دارد وجود معناداري اختلاف زاهدان دندانپزشکی آخر سال سه دانشجویان
 اهیآگ مثالعنوانبه. دارد وجود دندانپزشکان اهیآگ طحس وردم در ددمتع زارشگ دینچن الات،مق یبررس در. بود متغیر 7/77% تـا 3/9

 شدهگزارش)4/23%(مـاروکو ،)4/50%(اسـکاتلند ،)%31(انگلیس ،)%21(تگزاس ایالت ،)%7(آمریکا همچون کشورهاي در زشکاندندانپ
 نشان همکاران و بهامام مطالعه. است شدهگزارش خوب حد در و %74 دانشجویان آگاهی میزان حاضر مطالعه در کهدرحالی. )10(است

 به بسته هادستورالعمل از دندانپزشکان آگاهی که داد نشان  همکاران و کامینز مطالعه .)14(بود %50 دندانپزشکان آگاهی میزان که داد
 پروفیلاکسی مورد در کل آگاهی سطح که داد نشان  همکاران و احمدي مطالعه. )15(بود متغیر 100% تا 9/1% از بررسی مورد جزئیات

 بعد مطالعات دانشجویی، زمان هايآموزش بـه توانمی را آگاهی میزان در تفاوت. بود 2/52 %کنندگانشرکت تمام بین در بیوتیکیآنتی
  همکاران و مظاهري مطالعه در. )16(داد نـسبت موردپژوهی جمعیـت و بررسی مورد جامعه در بیماري اهمیـت و التحصیلی-فارغ از

 سطح  همکاران و پور سهیلی بررسی در .)1(بود 27 از 9/17 آگاهی میانگین نمره که گردید بررسی عمومی پزشکاندندان آگاهی میزان
 ایران دندانپزشکان آگاهی سطح اما. بود مطلوب پروفیلاکسی بیوتیک-آنتی از استفاده در انگلستان عمومی پزشکاندندان آگاهی
 میزان که داد نشان همکاران و سازيچیت مطالعه. )17(نداشت مطابقت مطالعه این از حاصل نتایج با که باشدمی متوسط رابطهدراین
 پزشکاندندا بین در آگاهی میزان. )18( باشد روزبه مورد، این در پزشکاندندان و پزشکان دانش باید نبودکه خوب پزشکاندندا آگاهی
 نتیجه. )19(بود بالاتر حاضر مطالعه در پزشکاندندان آگاهی از اندکی میزان این که بود 90 %  همکارانش و جاناي تحقیق برطبق استرالیا
 آگاهی میزان از که داشتند آگاهی پروفیلاکسی رژیم مورد در پزشکاندندان از 2/32% که داد نشان) 20( همکاران و پروس تحقیق

 مطلوبی آگاهی زنجان شهر پزشکاندندان که داد نشان) 21( همکاران و مریمی مطالعه .باشدمی ترپایین حاضر مطالعه در پزشکاندندان
قزوین بوشهر، شهرهاي در مشابه مطالعات و حاضر مطالعه با مطالعه این نتایج که داشتند پروفیلاکسی جهت بیوتیکآنتی تجویز درمورد
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 و پورهاشمی مطالعه نداد نشان را داريمعنی اختلاف مردان زنان آگاهی نمره میانگین.  )17 و 22 و 23(باشدمی راستاهم تهران و
 مسئله این با مواجهه در زنان بیشتر دقت از ناشی تواندمی دارندکه مردان از بیشتري آگاهی نمره میانگین زنان که داد نشان  کورکی

 با سو هم مطالعه این نتایج که بود پسر از بیشتر دختر دانشجویان آگاهی میزان که داد نشان همکاران و فخرایی مطالعه. )13(باشد
 به نسبت بالاتري آگاهی آخر سال دندانپزشکی دانشجویان که داد نشان  همکاران و روزبهانی مطالعه .)24( باشدنمی حاضر مطالعه
 آگاهی سطح و تحصیل هايسال بین نیز حاضر مطالعه در. )25(داشتند بیوتیکآنتی با پروفیلاکسی اصول مورد در عمومی زشکاندندانپ

 بیوتیکآنتی هايرژیم مورد در خوبی آگاهی از دانشجویان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج  .دارد وجود داريمعنی اختلاف دندانپزشکان
 هايبیماري آموزش برنامه است ضروري که رسدنظرمی به اما بودند؛ برخوردار دندانپزشکی مختلف هايدرمان در نوین پروفیلاکسی

 بهبود اندوکاردیت لاکسیپروفی در بیوتیکآنتی رژیم نیز و دارند اندوکاردیت پروفیلاکسی به نیاز که دندانپزشکی اعمال و عروق و قلب
 آموزش و بالاتر نمونه حجم با مطالعاتی انجام .شود هدایت عملی هايجنبه به تئوري هايجنبه از و گردد آن صرف بیشتري زمان و یابد

 .شودمی پیشنهاد سیستمیک بیماران در دندانپزشکی هايدرمان انجام با همراه تئوري

 

 تقدیر و تشکر 

 سپاسگزاري حاضر پژوهش اجراي در مالی حمایت خاطر به علوم پزشکی زاهدان دانشگاه تحقیقات و فناوري محترم معاونت بدینوسیله از
 .شودمی قدردانی و تشکران تمامی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش حاضر،  همچنین از .شودمی
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