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Background and Objectives  Irrational use of antibiotics is one of the concerns in dentistry due to causing 
antimicrobial resistance and imposing cost burden on the patients. This study aims to evaluate the effect 
of educational intervention on prescription of antibiotics by general dentists in Qom, Iran.
Methods This study was conducted for three months on 134 general dentists in Qom province  in two 
groups of intervention (n=67) and control (n=67). The intervention group participated in a seminar as a 
retraining course. Descriptive statistics including mean, standard deviation, percentage, and frequency 
were used to describe the data, and chi-square test was used to compare the two groups.
Results The data of 22418 prescriptions containing antibiotics were evaluated. The mean number of 
prescriptions in the intervention group before and after retraining was 62.73 and 72.92, respectively 
(P= 0.043), indicating a significant increase after retraining. The mean number of prescriptions in the 
control group before and after retraining was 96.88 and 100.06, respectively but there was no significant 
difference (P= 0.57). There was no significant difference in the number of prescriptions between the two 
groups after retraining (P=0.09).
Conclusion The educational intervention is relatively unsuccessful may be due to lack of motivation, lack 
of useful and effective teaching methods, and lack of participation in group discussions.
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B
Extended Abstract

Introduction

acterial infections are common in dental 
clinical practices. This has led to the fre-
quent use of antibiotics in dentistry as a 
treatment method. Irrational prescription 
of drugs causes problems in curing dis-

eases and increases the side effects of drugs, drug interac-
tions, antimicrobial resistance, and treatment costs which 
imposes heavy burden on the patient and the health sys-
tem. Dentists often tend to overprescribe antibiotics due 
to insufficient information about the complications of 
inappropriate antibiotic administration. Currently, some 
active bacteria in endodontic infections are resistant to 
many available antibiotics. Well-designed educational in-
terventions can play an effective role in reducing the un-
necessary prescription of antibiotics in medical and dental 
practices. Different types of teaching methods, including 
face-to-face or online methods, are used to teach doctors 
and dentists about how to prescribe antibiotics correctly, 
each of which has advantages and disadvantages, Due 
to scant research on the effects of different educational 
methods on the prescription of antibiotics in dentists in 
Iran, this study aims to investigate the effect of education-
al intervention on the prescription of antibiotics in general 
dentists in Qom, Iran.

Methods

This study was conducted on 134 general dentists in 
Qom province assigned to two groups of 67. The inter-
vention group participated in a seminar as a retraining 
course in January 2019. The control group did not par-
ticipated in the retraining courses and were randomly 
selected from dental clinics. A checklist was used to col-
lect information. The study variables were age, sex, work 
experience, types of antibiotics prescribed, drug adminis-
tration method (orally or injected), drug dose, number of 
prescribed drugs, and number of prescriptions. The col-
lected data were analyzed in SPSS software, version 26 
statistical Descriptive statistics including mean, standard 
deviation, percentage and frequency were used to report 
the data, and chi-square test was used to compare the two 
groups.

Results

The data from 22,418 prescriptions containing anti-
biotics were examined. In the intervention group, the 
administration of 500 mg Amoxicillin capsules and 
500 mg Penicillin tablets increased significantly after 

education. In the control group, only the administra-
tion of penicillin injection of 1200000 units showed a 
significant decrease. The most prescribed antibiotic in 
both groups was Amoxicillin 500 mg capsule. Most 
of dentists in both groups and at both time points pre-
scribed Amoxicillin 500 mg capsules, followed by 
Metronidazole 250 mg tablets and Penicillin injection 
of 800000 units. The most common form of antibiotic 
administration in both groups and at both time periods 
was oral administration. In both groups, the number of 
prescribed antibiotics before and after the intervention 
had no significant relationship with age and work expe-
rience. The number of prescribed antibiotics was signifi-
cantly related to gender such that it was higher in male 
dentists than in females. The mean number of prescrip-
tions for each dentist in the intervention group before 
and after education was 62.73±117 and 72±1.92, respec-
tively (P=0.043), indicating the significant increase of 
prescriptions after educational intervention. The mean 
number of prescriptions in the control group before and 
after education was 96.88 and 100.06, respectively but 
there was no significant difference (P=0.57). The mean 
number of prescriptions containing antibiotics before 
education in the intervention and control groups was 
62.7±95.4 and 96.8±134.5, respectively. After educa-
tion, no significant increase was observed (P=0.09). The 
mean number of prescriptions containing antibiotics for 
each dentist in the intervention and control groups were 
4.9 and 7.5 per week before educational intervention 
and 5.6 and 7.7 per week after educational intervention, 
respectively. In both groups and both time periods, the 
errors made in prescribing the correct dose of antibiot-
ics was unchanged. There was no significant difference 
between the two groups in prescription of different types 
of Azithromycin before and after retraining.

Discussion

It seems that the high number of prescriptions contain-
ing antibiotics made by general dentists in Qom province 
and the increase in their number after retraining, as well 
as the prescription of drugs such as cephalexin, cefixime 
and cotrimoxazole, can probably indicate the general den-
tists’ low level of awareness about the administration and 
use of antibiotics. Therefore, it can be said that the educa-
tional intervention was relatively unsuccessful in achiev-
ing its goals, and there is a need to design more effective 
educational interventions in this field.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر نحوه تجویز آنتی بیوتیک ها توسط دندانپزشکان عمومی شهر قم 
طی دو دوره سه ماهه

زمینه و هدف مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها به دلیل مقاومت میکروبی و تحمیل هزینه های درمانی اضافه بر بیمار از نگرانی های جامعه 
پزشکی می باشد. هدف از مطالعه  حاضر بررسی تأثیر دوره بازآموزی بر نحوه تجویز آنتی بیوتیک در دندانپزشکان عمومی استان قم بود.

روش بررسی در این مطالعه مداخله ای آموزشی، آنتی بیوتیک های تجویزشده توسط دندانپزشکان عمومی استان قم شامل 22418 نسخه 
در قالب بیمه های خدمات درمانی و تأمین اجتماعی در 2 گروه 67 نفره آزمایش و کنترل در 2 دوره  3 ماهه،  مورد بررسی قرار گرفت. برای 
تجزیه و تحلیل نتایج از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و درصد و فراوانی استفاده شد. همچنین  برای مقایسه    2 گروه آزمایش 

و کنترل برحسب میزان خطا، از آزمون آماری کای اسکوئر استفاده شد.

یافته ها میانگین تعداد نسخ تجویزشده توسط هر دندانپزشک در گروه آزمایش قبل و بعد از بازآموزی به ترتیب 62/7 و 72/9 بود 
)P=0/043( و میزان تجویز بعد از بازآموزی افزایش یافته بود. میانگین تعداد نسخ در گروه کنترل قبل و بعد از بازآموزی به ترتیب 96/8 و 
100/06 بود )P=0/57( و نسخ تجویزشده اختلاف معناداری با یکدیگر نداشت. میانگین تعداد نسخ حاوی آنتی بیوتیک تجویزشده توسط 
هر دندانپزشک قبل از بازآموزی در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 95/4±62/7 و 134/5±96/8 بود که میزان تجویز بعد از بازآموزی 

.)P=0/09( افزایش یافته بود، اما اختلاف معنا  داری با یکدیگر نداشتند

نتیجه گیری مداخله آموزشی در رسیدن به اهداف خود نسبتاٌ ناموفق بود. فقدان انگیزه کافی، عدم استفاده از روش های آموزشی مفید و 
مؤثر و عدم مشارکت در بحث ها می تواند در این نتایج، دخالت داشته باشد.

کلیدواژه ها: 
دندانپزشکان، 

آنتی بیوتیک، تجویز، 
بازآموزی حرفه ای
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مقدمه

بالینی  اقدامات  در  معمول  به طور  باکتریایی  عفونت های 
از  مکرر  استفاده  زمینه  امر  این  است.  شایع  دندانپزشکی 
درمانی  روش  یک  به عنوان  دندانپزشکی  در  را  آنتی بیوتیک ها 
فراهم کرده است ]1[. علی رغم موارد محدود تجویز آنتی بیوتیک 
داروهای  بی رویه  مصرف   ،]2[ دندانپزشکی  در  سیستمیک 
آنتی بیوتیک در پزشکی و دندانپزشکی نگران کننده است. این 
نگرانی بیش از همه به دلیل اورژانس های ناشی از باکتری های مقاوم 
به داروی آنتی بیوتیک است ]3[. مقاومت نسبت به آنتی بیوتیک 
به توانایی یک میکروارگانیسم در مقابله با اثرات آنتی بیوتیک گفته 
می شود که به دلیل مصرف بی رویه آنتی بیوتیک  ها ایجاد می شود 
]4، 5[. انجمن میکروبیولوژی آمریکا1 در سال 1994 درخصوص 

منع تجویز بی رویه آنتی بیوتیک ها تأکید کرده است ]6[.

تجویز غیرمنطقی داروها باعث اشکال در بهبود بیماری ها و 
افزایش عوارض جانبی داروها، افزایش هزینه های درمان، تحمیل 
هزینه های سنگین و بیهوده بر بیمار و سیستم دارو و درمان 
کشورها، افزایش تداخلات دارویی و مقاومت دارویی و میکروبی 
بهداشت  سازمان  تعریف  براساس   .]10-7[ می شود  بیمار  در 
جهانی2، مصرف منطقی دارو، مصرف به موقع و به جای مناسب و 
صحیح دارو است؛ به صورتی که بیمار داروهای متناسب با نیازهای 
فردی خود را در دُزهای مناسب و برای یک دوره زمانی کافی و با 

صرف کم ترین هزینه برای خود و جامعه دریافت کند ]9[.

درمان  به منظور  معمولًا  دندانپزشکی  در  آنتی بیوتیک ها 
عفونت های ادنتوژنیک و غیرادنتوژنیک و پیشگیری از عفونت 
موضعی و سیستمیک در جراحی دهان تجویز می شوند ]11[. 
ادونتوژنیک  عفونت های  برابر  در  آنتی بیوتیک های خوراکی که 
مؤثر هستند شامل پنی سیلین، کلیندامایسین، آزیترومایسین، 
نوع  می باشند.  تتراسایکلین ها  و  مترونیدازول  سفادروکسیل، 
آنتی بیوتیک انتخاب شده و د،ز آن بستگی به  شدت عفونت و نوع 
غالب آن دارد. رایج ترین آنتی بیوتیک در دندانپزشکی پنی سیلین 
و بعد از آن آموکسی سیلین است. افرادی که به پنی سیلین آلرژی 
دلایل   .]12[ کنند  استفاده  کلیندامایسین  از  می توانند  دارند، 
اصلی استفاده نابه جا از آنتی بیوتیک ها شامل عواملی چون تمایل 
دندانپزشکان به اجتناب از عوارض بالینی و ترس از دست دادن 

بیماران به دلیل تحمل عوارض پروسه درمانی می باشد ]13[. 

اطلاعات  به دلیل  اغلب  دندانپزشکان  داده اند  نشان  مطالعات 
ناکافی از عوارض تجویز نامناسب آنتی بیوتیک ها، به تجویز بیش از 
اندازه  آنتی بیوتیک ها تمایل دارند ]2، 14[. در حال حاضر، بعضی 
از  بسیاری  به  اندودنتیک  عفونت های  در  فعال  باکتری های  از 
آنتی بیوتیک های موجود مقاوم هستند ]15[. مطالعات مختلف در 

1. American Society for Microbiology (ASM)
2. World Health Organization

سراسر دنیا نشان داد، مداخلات آموزشی که به خوبی طراحی شده 
باشد، می تواند نقش مؤثری در کاهش تجویز بی رویه آنتی بیوتیک های 
انواع   .]17 ،16[ باشند  داشته  دندانپزشکی  و  پزشکی  مشاغل  در 
مختلفی از روش های آموزشی ازجمله آموزش های چهره به چهره، 
و  پزشکان  آموزش  برای  الکترونیکی  آموزش های  و  سمینارها 
دندانپزشکان درباره نحوه صحیح تجویز آنتی بیوتیک ها مورد استفاده 
قرار گرفته است که هر کدام دارای مزایا و معایبی هستند ]18، 
19[. در ایران نیز مطالعات مختلفی با هدف بررسی اثربخشی آموزش 
بر تجویز آنتی بیوتیک ها انجام شده است؛ ازجمله مطالعه عطایی و 
همکاران نشان داد برگزاری کارگاه، بر روی تجویز آنتی بیوتیک ها 
نداشت.  تأثیری  کارگاه  در  شرکت کننده  عمومی  پزشکان  توسط 
فقدان انگیزه درونی و صرفاً انگیزه دریافت گواهی شرکت در کارگاه، 
ساختار و روش آموزشی ضعیف به کاررفته در کارگاه و حجم کم 
نمونه، ممکن است از دلایل به دست آمدن این نتایج باشد ]20[، اما 
مطالعه معماری و همکاران نشان داد آموزش در کنار سایر مداخلات 
قانونی، ترویجی و تشویقی می تواند نقش مؤثری در کاهش تجویز 

غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها داشته باشد ]21[.

اثربخشی  تأثیر  درزمینه  کافی  علمی  مستندات  نبود  باتوجه به 
روش های آموزشی مختلف بر تجویز آنتی بیوتیک در دندانپزشکان 
و ازطرفی، اهمیت این اطلاعات در برنامه ریزی برای بهبود وضعیت، 
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی در نحوه تجویز 
آنتی بیوتیک در بین دندانپزشکان عمومی استان قم طراحی و اجرا شد.

 روش بررسی

این پژوهش، یک مطالعه مداخله ای آموزشی بود که بر روی 
134 نفر از دندانپزشکان عمومی در شهر قم در 2 گروه انجام 
شد. گروه آزمایش 67 نفر از دندانپزشکانی بودند که در یک دوره 
بازآموزی به صورت سمینار در بهمن سال 1397 شرکت کردند. 
گروه کنترل 67 نفر از دندانپزشکانی بودند که در این دوره شرکت 
نکردند و به صورت تصادفی از بین مطب ها و کلینیک ها انتخاب 
شده بودند. برای بررسی عملکرد گروه هدف درخصوص تجویز 
آنتی بیوتیک ها، طی بازه  زمانی 3 ماهه آبان، آذر و دی 1397 
)قبل از مداخله( و بازه 3 ماهه اردیبهشت، خرداد و تیر 1398، 
)بعد از مداخله(، درکل تعداد 22418 نسخه حاوی آنتی بیوتیک، 

مورد بررسی قرار گرفتند. 

ازاین میان، 4220 مورد آن متعلق به گروه آزمایش در قبل از 
مداخله آموزشی و 4883 مورد متعلق به گروه آزمایش بعد از 
مداخله بود. همچنین تعداد 6491 نسخه متعلق به گروه کنترل 
قبل از مداخله و در تعداد 6824 نسخه متعلق به گروه کنترل 
بعد از مداخله بود. معیار ورود به مطالعه شامل داشتن نسخه های 
آزاد و سایر بیمه ها بود؛ معیار خروج، عدم تجویز آنتی بیوتیک های 
ادامه  برای  عدم رضایت  و  تجویزشده  نسخه های  در  موردنظر 

مشارکت در مطالعه بود.
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برای گردآوری اطلاعات از چک لیست استفاده شد. متغیرهای 
مورد بررسی شامل سن، جنس، سابقه کار، انواع آنتی بیوتیک 
دارو )خوراکی/تزریقی(،  تجویز  تجویزشده در هر نسخه، روش 
دُز دارو، تعداد تجویز دارو و تعداد تجویز نسخ بود که براساس 
چک لیست طراحی شده با همکاری دکتر داروساز مورد بررسی 

قرار گرفت. 

داده ها به وسیله نسخه 26 نرم افزار آماری تجزیه وتحلیل شد. 
برای گزارش نتایج از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، 
گروه  مقایسه 2  برای  استفاده شد. همچنین  فراوانی  و  درصد 
آماری  آزمون  از  خطا،  میزان  برحسب  کنترل  و  آزمایش 

کای اسکوئر3 استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه، 2 گروه آزمایش و کنترل با فراوانی هر کدام 
67 نفر ازنظر آنتی بیوتیک های تجویزشده، قبل و بعد از مداخله، 
مورد بررسی شدند. درمجموع 22418 نسخه حاوی آنتی بیوتیک 
مورد بررسی قرارگرفت؛ ازاین میان، 18/8درصد )4220 نسخه( 
متعلق به گروه آزمایش قبل از مداخله آموزشی، 21/7 درصد 
)4883 نسخه( متعلق به گروه آزمایش، بعد از مداخله آموزشی، 
28/9درصد )6491 نسخه( متعلق به گروه کنترل قبل از مداخله 
آموزشی و درنهایت 30/4 درصد )6824 نسخه( متعلق به گروه 

کنترل بعد از مداخله آموزشی بوده است. 

گروه  داد 2  نشان  کای اسکوئر  آزمون  نتایج  مطالعه،  این  در 
ازنظر توزیع جنسی همسان می باشند و اختلاف معناداری بین 
2 گروه ازنظر جنسیت نیست )P<0/05(. نتایج آزمون تی تست4 
نیز بیان گر آن بود که 2 گروه ازنظر سنی و سابقه کار اختلاف 
معناداری باهم ندارند )P<0/05(. میانگین سنی در گروه آزمایش 

3. Chi-Square
4. T-Test

44/03 و در گروه کنترل 43/1 سال و سابقه کار در گروه آزمایش 
16/01 و در گروه کنترل 13/9 بود. همچنین در هر 2 گروه 
موردمطالعه 64/2 درصد افراد را مردان و 35/8 درصد را زنان 

تشکیل می دادند. 

در گروه آزمایش، تجویز کپسول آموکسی سیلین 500 میلی گرم 
و قرص پنی سیلین 500 میلی گرم به صورت معناداری افزایش 
 1200000U یافت؛ در گروه کنترل تجویز پنی سیلین تزریقی
کاهش معناداری دیده شد، اما در باقی موارد اختلاف معناداری 

وجود نداشت.

در مجموع، بیشترین آنتی بیوتیک تجویزشده در هر 2 گروه 
درصد  بیشترین  بود.  میلی گرم   500 آموکسی سیلین  کپسول 
دندانپزشکان در هر 2 گروه و در هر 2 مقطع زمانی، به ترتیب 
مترونیدازول  قرص  میلی گرم،   500 آموکسی سیلین  کپسول 
250 میلی گرم و ویال پنی سیلین 800000U را تجویز کردند. 
شایع ترین شکل تجویز آنتی بیوتیک ها در هر 2 گروه و هر 2 

مقطع زمانی به صورت خوراکی بود )جدول شماره 1(. 

از  بعد  و  آنتی بیویک قبل  تعداد تجویز  بین  در هر 2 گروه، 
نداشت.  ارتباط معناداری وجود  با سن و سابقه کاری  مداخله 
و در  ارتباط داشت  با جنسیت  آنتی بیوتیک تجویزشده  میزان 

مردان بیشتر از زنان گزارش شد. 

میانگین تعداد نسخه های تجویزشده توسط هر دندانپزشک 
در گروه آزمایش قبل و بعد از بازآموزی به ترتیب 62/73±117 
بازآموزی  از  بعد  تجویز  میزان  )P=0/043(؛  بود   72/92±1 و 
افزایش یافته بود. میانگین تعداد نسخ در گروه کنترل قبل و 
و   )P=0/57( بود به ترتیب 96/88 و 100/06  بازآموزی  از  بعد 
نسخ تجویزشده اختلاف معناداری با یکدیگر نداشتند. میانگین 
تعداد نسخ تجویزشده حاوی آنتی بیوتیک توسط دندانپزشکان 
قبل از بازآموزی در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 62/7±95/4 
افزایش  بازآموزی  از  بعد  تجویز  میزان  و  بود   96/8±134/5 و 

جدول 1. مقایسه  بین میانگین و انحراف معیار انواع تجویزی آموکسی سیلین در 2 گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از بازآموزی  

متغیر

P میانگین±انحراف معیار

بعد از بازآموزیقبل از بازآموزیبعد از بازآموزیقبل از بازآموزی

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش

112/40/770/69±73/853/9±81/538/0±58/852/3±42/8قرص 500 میلی گرمی

33/120/550/38±25/641/50±20/233/00±26/233/65±37/7کپسول 250میلی گرمی

14690/340/56±1038/8809±1353/20677/9±980/4770/05±574/7کپسول 500 میلی گرمی

سوسپانسیون 125
1/40/500/79±2/12/2±2/22/00±1/12/4±1/9میلی گرم بر 5 میلی  لیتر 
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جدول 2. مقایسه  بین میانگین و انحراف معیار انواع تجویزی آموکسی سیلین در گروه آزمایش قبل و بعد از بازآموزی

متغیر
میانگین±انحراف معیار

 P
بعد از بازآموزیقبل از بازآموزی 

73/80/674±58/838/0±42/8قرص500 میلی گرم

25/60/288±26/233/00±37/7کپسول250 میلی گرم

1038/80/555±980/4677/9±574/7کپسول500 میلی گرم

2/10/730±1/12/00±1/9سوسپانسیون 125 میلی گرم بر 5 میلی  لیتر

جدول 3. مقایسه  بین میانگین و انحراف معیار انواع تجویزی تتراسایکلین در دو گروه آزمایش و کنترل قبل از بازآموزی

متغیر

میانگین±انحراف معیار
P

بعد از بازآموزیقبل از بازآموزی

بعد از بازآموزیقبل از بازآموزیکنترل  آزمایشکنترل آزمایش 

21/20/460/93±26/235/00±0/0033/00±14/830/00±20/5کپسول 250میلی گرم

جدول 4. مقایسه  بین میانگین و انحراف معیار انواع تجویزی آزیترومایسین در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از بازآموزی

P میانگین±انحراف معیار

بعد از بازآموزی بازآموزیمتغیر قبل از بازآموزی

بعد قبل کنترل  آزمایش کنترل آزمایش

0/67 0/49 9/00±3/00 13/50±17/6 6/50±0/70 9/00±4/2 قرص 250 میلی گرمی

0/37 0/66 6/00±0/00 18/75±17/1 10/80±10/1 14/00±8/7 کپسول 500 میلی گرمی

0/18 0/67 7/00±4/2 18/80±17/8 9/25±3/7 8/00±3/4 کپسول 250 میلی گرمی

جدول5. مقایسه  بین میانگین و انحراف معیار انواع تجویزی پنی سیلین در گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از بازآموزی

متغیر

P میانگین±انحراف معیار

کنترلآزمایش
کنترلآزمایش

بعد از مداخلهقبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

U2/00±1/43/00±2/86/7±4/83/00±4/040/500/04 1200000 تزریقی

U27/66±50/716/86±28/0349/8±69/0839/2±64/40/200/16 800000 تزریقی

933/20/170/04±878/6641/2±195/01538/7±98/8199/43±102/14قرص 500 میلی گرم
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معناداری را نشان نداد )P=0/09(. میانگین تجویز نسخ حاوی 
کنترل  و  آزمایش  گروه  در  دندانپزشک  هر  برای  آنتی بیوتیک 
قبل از بازآموزی به ترتیب 4/9 و 7/5 و بعد از بازآموزی به ترتیب 
5/6 و 7/7 در هر هفته بود. همچنین در هر 2 گروه و در هر 
2 بازه  زمانی، میزان خطاهای صورت گرفته در تجویز دُز صحیح 

آنتی بیوتیک، بدون تغییر بود. 

مطابق جدول شماره 2، نتایج آزمون تی زوجی نشان می دهد 
که میزان تجویز آموکسی سیلین در گروه آزمایش، قبل و بعد از 
آموزش تفاوت معنادار ندارد. علی رغم کاهش میزان تجویز دارو، 
به جز در نوع کپسول500 میلی گرم، ازنظر تجویز دُزهای مختلف 
نداشتند  باهم  معناداری  اختلاف  آموکسی سیلین،  تجویزی 

  .)P<0/05(

جدول شماره 3 براساس آزمون تی مستقل نشان می دهد 2 
گروه ازنظر تجویز انواع مختلف تجویزی تتراسایکلین اختلاف 

.)P<0/05( معناداری قبل و بعد از بازآموزی  باهم نداشتند

می دهد  نشان   4 شماره  جدول  در  تی تست  آزمون  نتایج 
تجویزی  مختلف  انواع  تجویز  ازنظر  بازآموزی،  از  قبل  گروه   2
آزیترومایسین  اختلاف معناداری باهم نداشتند . در 2 مورد قرص 
آزیترومایسین 500 میلی گرم و سوسپانسیون 200 میلی گرم بر 
5 میلی لیتر به دلیل عدم تجویز و دردست نبودن P، امکان مقایسه 

وجود نداشت.

از  بعد  آزیترومایسین ها  تجویزی  مختلف  انواع  تجویز  ازنظر 
بازآموزی، دو گروه اختلاف معناداری باهم نشان ندادند. در مورد 
قرص آزیترومایسین 250 میلی گرم به دلیل عدم تجویز و دردست 

نبودن P، امکان مقایسه وجود نداشت.

نشان  تی زوجی  آزمون  نتایج  براساس   ،5 شماره  جدول 
باتوجه به  آزمایش  گروه  در  پنی سیلین  تجویز  میزان  می دهد 
اینکه )P<0/05( است بین 2 زمان قبل و بعد از آموزش، تفاوت 

معناداری وجود ندارد.

 نتایج آزمون تی زوجی5 در جدول شماره 6 حاکی از آن است 
که میزان تجویز مترونیدازول در گروه آزمایش و کنترل، قبل 
و بعد از آموزش تفاوت معناداری نداشت )P<0/05(. قابل ذکر 
است به دلیل تجویز  کم تر مواردی چون سفالکسین، سفیکسیم 
و کوتریموکسازول امکان مقایسه آن ها در گروه های مورد مطالعه 

وجود نداشت. 

بحث

مطالعه حاضر به منظور مقایسه تأثیر مداخله آموزش در نحوه 
تجویز آنتی بیوتیک طی 2 دوره 3 ماهه در میان دندانپزشکان 
استان قم، انجام شد. نتایج نشان داد گروه آزمایش و کنترل ازنظر 
جنسیت باهم اختلاف معنا داری نداشتند، اما میزان آنتی بیوتیک 
تجویزشده با جنسیت ارتباط داشت و در مردان بیشتر از زنان 
نسبت به  زنان  که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین  شد؛  گزارش 
اطلاعات  یا  و  هستند  حساس تر  آنتی بیوتیک  بی رویه  تجویز 
دارند.  آنتی بیوتیک ها  و عوارض  تجویز  نحوه  بیشتری درزمینه 
تعداد  مرد  دندانپزشکان  که  دارد  وجود  نیز  احتمال  این  البته 
بیمار بیشتری را ویزیت کرده باشند. مطلب نژاد و همکاران در 
مطالعه پرسش نامه ای خود ارتباط میزان آگاهی نگرش و عملکرد 
دندانپزشکان عمومی در درمان آنتی باکتریال عفونت های با منشاء 
دندانی را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که آگاهی 
در مردان بیشتر از زنان بود؛ همچنین عملکرد افراد با جنسیت 
ارتباطی نداشت ]22[؛ این درحالی است اگر تجویز آنتی بیوتیک 
را زیرمجموعه ای از آگاهی و عملکرد به حساب آوریم، این نتایج با 

نتیجه به دست آمده در مطالعه حاضر، متفاوت است.

میانگین سنی در آزمایش 44/03 و در گروه کنترل 43/1 سال 
کنترل 13/9  گروه  در  و  آزمایش 16/01  گروه  در  کار  سابقه   و 
سال بود. اختلاف معناداری بین 2 گروه ازنظر متغیرهای سن و 
سابقه کار وجود نداشت. رابطه بین تعداد تجویز دندانپزشکان هر 
2 گروه در هر 2 مقطع زمانی با سن و سابقه  کاری آن ها مورد 
بررسی قرار گرفت که نتایج به دست آمده نشان داد سن و سابقه  

5. Paired T Test

جدول 6. مقایسه  بین میانگین و انحراف معیار انواع تجویزی مترونیدازول در گروه آزمایش قبل و بعد از بازآموزی

متغیر

میانگین±انحراف معیار
 P

کنترلآزمایش

کنترلآزمایشبعد از مداخله قبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله 

9/600/490/55±6/99/07±6/98/2±10/046/3±1257/2 میلی گرم بر 5 میلی لیتر سوسپانسیون

1318/40/990/48±1084/9661/4±855/9628/5±867/1575/2±250575/3 میلی گرم قرص

14/10/8650/815±22/129/1±8/232/2±18/126/2±30/01قرص 500 میلی گرمی
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ارتباط  تعداد تجویزهای صورت گرفته  با  افراد موردمطالعه  کاری 
معنا داری نداشت. احمدی متمایل در سال 2012 در همدان طی 
مطالعه ای بر 2 گروه از دندانپزشکان عمومی و دانشجویان ترم آخر 
دندانپزشکی به ترتیب با میانگین سنی )8/4±39/8( و )29/5±7/7( 
صحیح  تجویز  درزمینه  آگاهی  بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
آنتی بیوتیک در مواجه با اندوکاردیت عفونی و سن افراد موردمطالعه 
رابطه معنا داری وجود دارد؛ به طوری که میزان آگاهی در دانشجویان 
بیشتر از دندانپزشکان عمومی بود. یکی از علت های احتمالی این 
نتیجه می تواند حضور بیشتر دانشجویان در محیط علمی دانشگاه 
و فاصله گرفتن دندانپزشکان از این محیط باشد ]23[. مطلب نژاد 
در مطالعه پرسش نامه ای خود به این نتیجه رسیدند که آگاهی با 
سابقه کاری رابطه عکس داشت و عملکرد افراد با سابقه کاری آن ها 
ارتباطی نداشت ]22[؛ یعنی با افزایش سابقه کاری افراد، میزان 
آگاهی کاهش می یافت، اما عملکردشان تغییری حاصل نمی شد. 

نتایج هر 2 مطالعه با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. 

شد.  بررسی  نسخه   22418 درمجموع  حاضر،  مطالعه  در 
ازاین میان، 4220 مورد آن متعلق به گروه آزمایش در 3 ماهه آبان، 
آذر و دی سال 1397، 4883 مورد متعلق به گروه آزمایش در 3 
ماهه اردیبهشت، خرداد و تیر سال 1398، 6491 نسخه متعلق 
به گروه کنترل در 3 ماهه آبان، آذر و دی سال 1397 و درنهایت 
6824 نسخه متعلق به گروه کنترل در 3 ماهه اردیبهشت، خرداد 
و تیر سال 1398 بود. میانگین تعداد نسخ تجویزشده توسط هر 
دندانپزشک در گروه آزمایش، قبل و بعد از بازآموزی به ترتیب 
62/7 و 72/9 محاسبه شد و نشان داد نسخ تجویزشده در 2 
مقطع زمانی اختلاف معناداری باهم داشتند و میزان تجویز نسخ 

حاوی آنتی بیوتیک بعد از بازآموزی افزایش یافته بود.

 میانگین تعداد نسخ هر دندانپزشک در گروه کنترل قبل و بعد از 
بازآموزی به ترتیب 96/8 و 100/06 بود و نسخ تجویزشده اختلاف 
معناداری با یکدیگر نداشتند. در هر 2 گروه و در هر 2 بازه زمانی 
میزان خطاهای صورت گرفته در تجویز دُز صحیح آنتی بیوتیک 
از  آزمایش، کم تر  بود؛ میزان درصد خطا در گروه  تغییر  بدون 
گروه کنترل بود،. این مورد می تواند بیانگر عدم آگاهی  تعدادی 
از دندانپزشکان در ارتباط با دُز صحیح آنتی بیوتیک تجویزی باشد 
و چون درصد خطا در گروه آزمایش در هر 2 بازه  زمانی تغییر 
نکرده است، می توان نتیجه گرفت که شرکت در کلاس بازآموزی 

برگزارشده بر افراد شرکت کننده چندان مؤثر نبوده است.

میانگین تجویز نسخ حاوی آنتی بیوتیک برای هر دندانپزشک 
در گروه آزمایش و کنترل قبل از بازآموزی به ترتیب 4/9 و 7/5 و 
بعد از بازآموزی به ترتیب 5/6 و 7/7 در هر هفته بود. این درحالی 
در سال 2009  مطالعه ای  همکاران طی  و  مینجوت  که  است 
تجویز آنتی بیوتیک توسط دندانپزشکان در بلژیک را 3 بار در هر 
2 هفته گزارش کردند که نسبت به میانگین تجویز آنتی بیوتیک 
توسط دندانپزشکان مطالعه حاضر بسیار کم تر بود ]24[. لویس و 

همکاران در سال 2004 طی یک بررسی بر روی بیش از 6000 
دندانپزشک عمومی فعال در بریتانیا به این نتیجه رسیدند که 40 
درصد دندانپزشکان حداقل هفته ای 3 بار و 15 درصد هر روز 
آنتی بیوتیک تجویز می کنند ]25[؛ نتایج مطالعه آن ها به نتایج 

حاصل از مطالعه  حاضر نزدیک تر است.

در گروه آزمایش، تنها در مورد کپسول آموکسی سیلین 500 
و  داشت  وجود  معنادار  اختلاف  زمانی  مقطع   2 در  میلی گرم 
میزان تجویز آن افزایش یافت. در سایر موارد، اختلاف معناداری 
وجود نداشت. این افزایش تجویز، خود به گونه ای می تواند مؤکد 
بر عدم تأثیر مثبت بازآموزی در گروه آزمایش باشد هرچند در 
نیاز  میزان  که  گرفت  درنظر  می توان  حالت  خوش بینانه ترین 
بیماران  در  میلی گرم  آموکسی سیلین 500  کپسول  تجویز  به 
مورد   2 در  کنترل  گروه  در  است.  یافته  افزایش  ویزیت شده 
پنی سیلین 1200000U تزریقی و قرص 500 میلی گرم در 2 
مقطع زمانی، اختلاف معنادار وجود داشت و میزان تجویز آن ها 
به ترتیب کاهش و افزایش یافت؛ در باقی موارد اختلاف معناداری 

وجود نداشت .

بعد  مداخله  در گروه  تجویزشده  آنتی بیوتیک  نوع  بیشترین 
از بازآموزی و در گروه کنترل قبل و بعد از بازآموزی کپسول 
در  آزمایش  گروه  در  اما  بوده،  میلی گرم  آموکسی سیلین 500 
مقطع زمانی قبل از بازآموزی قرص مترونیدازول 250 میلی گرم 
بیشترین  درمجموع  است.  داشته  را  تجویز  میزان  بیشترین 
آنتی بیوتیک تجویزشده توسط دندانپزشکان موردمطالعه کپسول 

آموکسی سیلین 500 میلی گرم بود.

بیشترین درصد دندانپزشکان در هر 2 گروه مداخله و کنترل در 
هر 2 مقطع زمانی به ترتیب کپسول آموکسی سیلین 500 میلی گرم، 
قرص مترونیدازول 250 میلی گرم و ویال پنی سیلین 800000U را 
تجویز کردند. در مطالعه اگه و همکاران در سال 2017 در اسپانیا 
]26[، ساعتچی و همکاران در سال 2012 در اصفهان ]27[، لوبر و 
همکاران در سال 2007 در امریکا ]28[، موتی و همکاران در سال 
2007 در فیجی ]29[ ، همگی به اتفاق فراوا ن ترین آنتی بیوتیک 
تجویزی در میان دندانپزشکان موردمطالعه خود را آموکسی سیلین 
مطرح کردند؛ البته در هیچ یک از این موارد نوع آموکسی سیلین 

تجویزی مشخص نشده بود.

آموکسیسیلین انتخاب خوبی برای درمان عفونت های دهانی 
است، زیرا به سرعت جذب می شود و می تواند همراه غذا مصرف 
شود، اما طیف اثر آن در مواردی چون درمان ریشه وسیع تر از 
پاتوژن های شناخته شده است ]5[. یکی دیگر از دلایل احتمالی 
ترجیح دندانپزشکان در تجویز آموکسی سیلین و مترونیدازول 
نسبت به پنی سیلین، فاصله تجویز 8 ساعته شان می باشد؛ حال 
آنکه فاصله تجویز پنی سیلین هر 6 ساعت است. شایع ترین شکل 
تجویز آنتی بیوتیک ها در هر 2 گروه و هر 2 مقطع زمانی به صورت 
خوراکی بود. سپهری و همکاران در سال 1383 در مطالعه ای 
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که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که اکثر اقلام دارویی )81 
درصد( به صورت خوراکی تجویز شده بودند ]30[؛ این مطلب 
با نتیجه به دست آمده در مطالعه حاضر هم خوانی دارد؛ ازجمله 
دلایل احتمالی این امر می توان به مصرف راحت تر داروی خوراکی 
نسبت به روش تزریقی و کاهش درد و استرس به ویژه در مواردی 

که بیمار فوبیای تزریق دارد، اشاره کرد.

سفالکسین  وسیع الطیف  آنتی بیوتیک  مثل  مواردی  تجویز 
و سفیکسیم برای درمان عفونت های دستگاه تنفسی و ادراری 
و به طور کلی در عفونت های بیمارستانی و در دندانپزشکی در 
درمان مواردی چون آبسه هایی که نیاز به برش خارج دهانی دارند 
مراجعه  نیازمند  موارد  این  تمامی  و سلولیت صورت می گیرد. 
به پزشک یا دندانپزشک متخصص می باشد و در دندانپزشکان 
عمومی بعید به نظر می رسد تجویز آن اندیکاسیون داشته باشد، اما 
همان طورکه در یافته ها مشاهده شد. در هر 2 گروه تجویز صورت 

گرفته است که خود بیان گر عدم آگاهی می باشد.

گوارشی  ادراری،  عفونت های  درمان  در  کوتریموکسازول   
و تنفسی کاربرد دارد. در مطالعه ای که تأثیر آن بر فاکتورهای 
بیوشیمیایی خون در موش صحرایی نر بالغ صورت گرفته بود، 
عوارض آن افزایش میزان کلسترول و کراتینین خونی گزارش 
عمومی  دندانپزشکان  توسط  آن  تجویز  این رو،  از   .]31[ شد 
مطالعه حاضر هرچند بسیار کم و توسط یک نفر بود، می تواند 
به نوعی بیانگر عدم آگاهی و بی توجهی در تجویز آنتی بیوتیک ها 
باشد. بنابراین پیشنهاد می شود مسئولین همواره در فکر تدوین 
سیاست های همگانی و نوین به منظور اجرای راهبردهای صحیح و 

جدید مصرف آنتی بیوتیک ها باشند.

برنامه های  اثربخشی  توانست  بار  اولین  برای  حاضر  مطالعه 
اموزش مداوم را بررسی کند، اما تعداد و تنوع و روزهای مختلف 
انواع آنتی بیوتیک ها سبب شد که داده های بزرگی به دست بیاید و 
گاهی در برخی د،زها و شکل های مختلف آنتی بیوتیک داده های 
برای مقایسه و تحلیل وجود نداشته باشد. بااین حال در مطالعه 
سعی شد مهم ترین و شایع ترین آنتی بیوتیک های مصرفی، مورد 
بررسی و مقایسه قرار گیرد. ازآنجاکه تجویز آنتی بیوتیک براساس 
اندیکاسیون آن صورت می گیرد، اندیکاسیون درست یا نادرست 
تجویز آنتی بیوتیک برای بیمار باتوجه به عدم معاینه علائم و سن 
بیماران مشکل بود؛ بنابراین در این مطالعه با فرض ثابت بودن 
تنوع و ترکیب بیماران در 2 دوره زمانی موردمطالعه به مقایسه 

میانگین تعداد د،زها و یا نسخ پرداخته شد. 

نتیجه گیری

به نظر می رسد میانگین بالای تجویز نسخ دارای آنتی بیوتیک 
از  بعد  افزایش میزان آن  و  استان قم  در دندانپزشکان عمومی 
بازآموزی، همچنین تجویز مواردی چون سفالکسین، سفیکسیم 
و کوتریموکسازول احتمالًا می تواند بیانگر میزان آگاهی کم نسبت 

به استعمال و کاربرد آنتی بیوتیک  باشد؛ ازاین رو، مشخص می شود 
برنامه آموزشی در رسیدن به اهداف خود نسبتاٌ ناموفق بوده است، 
بنابراین طراحی مداخلات آموزشی مؤثرتر در این زمینه لازم است.
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