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  چكيده

وراكي با دوز بالا براي بيماران و با توجه به اثرات مثبت تجويز آموكسي سيلين خ سيلين  پنينظر به مشكلات و عوارض ناشي از تزريق  :مقدمه

در بيماران حاصل گرديد، وظيفه خود دانستيم كـه طـي يـك تحقيـق      (Pilot study)العه اوليه طدچار عفونت حاد دنداني كه پس از انجام يك م

سـيلين   مقادير بالاي آموكسي بدست آوريم، لذا هدف از انجام اين مطالعه مقايسه اثرسيلين  پنيي از تزريق راهي علمي و عملي را براي جلوگير

  .ي حاد دنداني بودها تزريقي در درمان عفونت سيلين  پنيخوراكي با 
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Introduction: Regarding to the difficulties and side effects of parenteral penicillin and considering the positive effects of 

high dose oral amoxicillin on acute odontogenic infections based on a previous pilot study, we decided to look for a practical 

and useful alternative treatment for parenteral penicillin. This study was planned to compare therapeutic effect of oral high 

dose amoxicillin with parenteral penicillin in treatment of acute odontogenic infections. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical 

Sciences, 56 patients with acute odontogenic infection were randomly divided into 2 groups. After obtaining informed 

consents, Patients in control and case groups were treated, respectively, by parenteral penicillin G and oral amoxicillin (2g 

three times a day). All of the patients were visited after 24 hour, 48 hour and 1 week intervals and the body temperature, pain 

intensity, size of the swelling and skin redness were recorded. Our criteria for improvement and responding to the treatment 

in this study were absence of fever, pain and redness and maximum reduction of swelling. Data were analyzed by Mann-

Whitney and Fisher's exact tests through SPSS software (P=0.05). 

Results: 25 patients of control and 26 patients of case group were recovered (after 1 week) and no significant difference was 

found between the two groups (X2=0/0219, P=0.0639). 
Conclusion: Our study showed that high dose oral amoxicillin was as effective as parenteral Penicillin G without its side 

effects such as pain and anaphylaxis and could be considered as an alternative treatment in acute odontogenic infection. 
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كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد قـرار     كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه  :ها   مواد و روش

بيمـاران   ،پس از اخذ رضايت نامـه كتبـي  . تقسيم گرديدند دو گروه بهي انتخاب و بطور تصادفي بيمار با تشخيص عفونت حاد دندان 56، گرفت

بـار در   3گـرم   2(با مقادير بالاي آموكسي سيلين خوراكي ) تجربي(تزريقي درمان شدند و بيماران گروه دوم  Gسيلين  پنيبا ) كنترل(گروه اول 

معاينه و ارزيابي قرار مي گرفتند و در  موردو يك هفته بعد ) ساعت 72يا (ساعت  48ساعت و  24ه فواصل كليه بيماران ب .درمان گرديدند) روز

 ـ .هر جلسه وضعيت تب و دماي بدن، شدت درد، تورم و رنگ پوست آنها ثبت مي شد اري بـودن از تـب، درد و   معيار بهبود و پاسخ به درمان ع

از آمـار توصـيفي در جـداول توزيـع      ها    در توصيف داده  .شد مي قيلت درمان ناموفق تو در غير اين صور بودهه حداقل رسيدن تورم قرمزي و ب

  .در نظر گرفته شد% 5 دار معنيسطح . از آزمون من ويتني و دقيق فيشر استفاده گرديد ها فراواني و در تحليل داده 

ي بـين  دار معنـي اخـتلاف   من ويتني و دقيق فيشـر  بق نتيجه آزمونط. بهبود يافتند تجربيبيمار در گروه  26و كنترل بيمار در گروه  25:ها يافته

  )P   0219/0=X2=0639/0( .شتتزريقي و مقادير بالاي آموكسي سيلين وجود نداسيلين  پنيدرمان با 

هـاي حـاد    فونـت عدر با توجه به تحقيق انجام شده مي توان گفت آموكسي سيلين خوراكي با مقدار بالا درمان دارويي انتخـابي   :نتيجه گيري

 ـراتـي  ثا ،همچون درد و نـاراحتي و آنافيلاكسـي   سيلين  پنيدنداني است كه ضمن جلوگيري از بروز مشكلات و عوارض ناشي از تزريق  داقل ح

  .معادل آن دارد

  .هاي حاد دنداني عفونت، تزريقيسيلين  پني، آموكسي سيلين خوراكي با مقادير بالا :ي كليديها واژه

  .197-206:  3شماره /  33دوره  1388سال / دانپزشكي مشهد مجله دانشكده دن

  

  مقدمه

هاي سر و  عفونتعلت  ترين شايع هاي دنداني عفونت

ريسك وقوع پيامدهاي وخيم ناشي از  )1(.گردن مي باشند

ي دنداني، هنوز هم امروزه شايع است و ها گسترش آبسه

Sepsisدن بيماران بخاطر شموجب بستري 
ناشي از  1

ي دنداني در ها آبسه )2(.ي دهاني مي گرددها تعفون

التهاب  صورت عدم درمان مي تواند سبب آبسه مغزي و

  )3و4(.شود (Necrotizing facscilitis) نكروزان نيام

تشـخيص صـحيح،    بـا  ها  در اغلب موارد اين عفونت

پوست جهت  يا حذف عامل ايجادكننده، برش دادن مخاط

ي ندرمـا بيوتيك  آنتي ،(Incision & drainage)تخليه چرك 

 )5(.شوند ميي حمايتي به راحتي درمان ها  مناسب و درمان

ــت ــري آپيكــال و   عفون ــع پ ــداني داراي دو منب ــاي دن ه

از بين اين دو منبع، منبع پري آپيكال در . پريودونتال هستند

  )1و5(.هاي دنداني شايع تر است عفونت

به طور متوسط پنج تـا  (تقريباً چندين ميكروارگانيسم  

ي هـا  در بروز عفونـت  )و بي هوازيازي ت باكتري هوسبي

                                                 
اگر پاسخ سيستميك به عفونت با عفونت مشكوك باليني يا ثابت شده .  1

  .ناميده مي شود Sepsisهمراه باشد 

كه شامل انواع بي هوازي اختيـاري   )5(.دنداني نقش دارند

و  Anginosus ژينوسوسو آن دانسيريپتوكوك ومانند استر

ــد   ــاري مانن ــوازي اجب ــي ه ــا وكســيكب ــلا ،ه ــره وت  ،پ

...  گرم مثبـت و  )Rod( اي ميله ، تره پونما وريومتفوزوباك

  )2و6(.باشند مي

داشـتن   ،مناسـب بيوتيـك   آنتيانتخاب  اتخصوصياز 

طيف اثر محدود به جهـت جلـوگيري از انـواع مقـاوم و     

سميت كمتر با دارا بودن ي اضافي، ها كاهش بروز عفونت

حساسـيت  بروز  كمتر احتمال ،حفظ موثر بودن ميزان دارو

  )5و6(.عوارض جانبي مي باشد و

به مقـدار  دارو بايد مناسب بيوتيك  آنتيپس از انتخاب 

مناسب، در فواصل زماني مناسب و شيوه مناسـب تجـويز   

ــان .گــردد ــج از درم ــت  هــاي راي  ،شــديدحــاد و عفون

هـاي   بيوتيـك  آنتـي  )5و6(.ي تزريقي استدرمانبيوتيك  آنتي

بيشـترين   ،بـودن  وسـيد يخاصيت باكترواسطه بتالاكتام به 

گسترده و به جهت مصرف  كههستند مصرفي بيوتيك  آنتي

يا كاربرد بـدون  توسط دندانپزشكان و  و نامناسببي رويه 

مقاومت باكتريـايي  بروز  ،Over the contour (OTC) نسخه

يكـي از   هـا  پنـي سـيلين   )7و8(.سـاز باشـد   تواند مساله مي

نسـبت  مي باشند و بدون شك  ها  بيوتيك آنتيخطرترين  كم
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سـاير عوامـل ضـدميكروبي عـوارض كمتـري ايجـاد       به 

واكـنش   ،Gسـيلين   ن عارضه جانبي پنيريهمتم )7(.ندكن مي

ــوص    ــيت بخص ــاد حساس ــنش آنافيلاكســي  ازدي واك

هيپرنـاترمي،   ،هيپركـالمي  .مـي باشـد  سيستميك /موضعي

درد، التهـاب، آبسـه،    ،آلكالوز و نارسائي احتقـاني قلـب  

فلبيــت و ترومبوفلبيــت محــل تزريــق، گرانولوســيتوپني، 

ــت  ــدرت(هپاتي ــ)بن ــك پ ــارژي، تحري ذيري عصــبي ، لت

سيلان افزايش زمان  ،عضلاني، حملات ميوكلونوس و اغما

طولاني مـدت  ر استفاده د(زيس دياو تب دارويي و كاندي

 )تزريقـي ( G سـيلين   پنـي از ديگر عوارض ) با مقادير بالا

  )9(.دنباش مي

ــي     ــوع تزريق ــه ن ــي روي ــرف ب ــرغم رواج مص علي

ارض رسد كه بـا توجـه بـه عـو     به نظر مي ها بيوتيك آنتي

در ميـان   واحتمالي ذكر شده، نوع خوراكي تـرجيح دارد  

سـاير انـواع   با يسه آموكسي سيلين در مقا ،انواع خوراكي

عارضـه گوارشـي كمتـري    خـوراكي  بصورت سيلين  پني

  )9(.دارد

در مصــرف خــوراكي، آموكســي ســيلين ســريعتر و  

ساعت بعـد   2تا  1. گردد كاملتر از آمپي سيلين جذب مي

حـداكثر  آموكسـي سـيلين    mg 250 قدارمك از مصرف ت

دو . بدست مـي آيـد   µg/ml 5غلظت پلاسمايي در حدود 

دو برابـر شـدن غلظـت    مي تواند باعث  مقداربرابر كردن 

جـذب   يزانحضور غذا در معده باعث كم شدن م گردد و

  )9(.نمي گرددآن 

  مصــرف آن در بزرگســالانمقــدار معمــول اگــر چــه 

mg 500-250  سـال  10ودكـان زيـر   ساعت و در ك 8هر  

mg 250-125  ولي در پيشـگيري   )9(ساعت مي باشد 8هر

سـيلين  آموكسـي   g 2از اندوكارديت باكتريال به صورت 

يك ساعت قبل از عمل تجويز مي گردد كه حتي تا سـال  

گـرم آموكسـي سـيلين يـك      3ميزان توصيه شـده   1997

  )10و11(.ساعت قبل از معالجات دندانپزشكي بوده است

هاي  عدم موفقيت و يا عوارض درمان عفونت مشاهده

خطر شـوك  تزريقي همچون سيلين  پنيحاد دنداني بوسيله 

درد و ناراحتي محل تزريق كه گاهي نشسـتن  آنافيلاكسي، 

و انجام كارهاي روزمره را مختـل مـي سـازد و مسـتلزم     

ي هـا  جهت تزريق و صـرف هزينـه   ها مراجعه به درمانگاه

ز طـرف ديگـر رهـا كـردن     اضافي است از يك طرف و ا

درمان در نيمه راه بواسطه مشكلات فوق الذكر مـا را بـه   

تزريقي با آموكسي سـيلين  سيلين  پنيفكر جايگزين كردن 

خوراكي انداخت تا با تجويز آموكسي سيلين خوراكي بـه  

سـاعت در بـالغين اقـدام بـه درمـان       8گرم هـر   2مقدار 

  .هاي حاد دنداني بنمائيم عفونت

عارضه بودن مصرف مقـادير   دونبا توجه به ببنابراين 

بالاي آموكسي سيلين خـوراكي و عـوارض و مشـكلات    

 10بـر روي   مقـدماتي  مطالعـه تزريقي و انجام  سيلين  پني

بر آن شديم تا اثر مقادير بـالاي  آنها ما دهي  بيمار و پاسخ

تزريقـي در   سـيلين   پنـي آموكسي سيلين را در مقايسه با 

كـه عليـرغم    اد دنداني بررسي نمائيمي حها ونتدرمان عف

اينكه در راستاي حل يك مشـكل جامعـه و پيشـگيري از    

باشد تـاكنون چنـين    ميسيلين  پنيي غيرضروري ها تزريق

  .اي صورت نگرفته است مطالعه

  ها مواد و روش

در اين مطالعه كارآزمايي باليني كه مسائل اخلاقـي آن  

ه علوم پزشـكي  مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق دانشگا

راجعـه كننـده بـه بخـش     م بيمـار  56مشهد قرار گرفـت،  

تشـخيص عفونـت    جراحي دانشكده دندانپزشكي مشهد با

. شـدند  كارآزمـايي بـاليني  مطالعـه  اين وارد حاد دنداني 

حاد دنـداني شـامل تمـامي و يـا     آبسه ي ها علائم و نشانه

  :دوي زير بها تعدادي از يافته

 حضور دندان عامل  - 1

  رم دردناك حاد و ناگهانيبروز تو - 2

 درجه فارنهايت 100تب بالاي  - 3
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 حساس بودن تورم در لمس - 4

 قرمزي و گرمي پوست ناحيه متورم - 5

  براي ثبت علائم هنگام  پرسشنامه اي كه   كه با تكميل

. هاي بعدي آنها تهيه گرديده بدست آمد مراجعه و پيگيري

اني كه لزوماً در هر عفونت حاد دندالبته بايد توجه داشت 

تمام علائم فوق وجود ندارد و بيماران مي توانند بعضي از 

ولـي معيـار ورود بـه طـرح     . علائم فوق را نداشته باشند

 يا حسـاس  دردناكناگهاني حاد و حداقل بروز يك تورم 

 )6(.بـود عفونـت  دندان عامل يك  حضور به همراهلمس  به

حـي  ادرمان جراز در صورت نياز  ارانمدر ضمن تمامي بي

 ـم بهـره جهـت تخليـه چـرك    رش مخاط يا پوست و ب د ن

  .گرديدند

 ـ آلـرژي و   -2مصـرف دارو   -1 :وج شـامل رمعيار خ

ــيلين و    ــي س ــه پن ــيت نســبت ب ــاد حساس ــنش ازدي واك

ــر ــا ردهوآف ــيلين ه ــي س ــون آموكس ــناعي آن همچ   ي ص

حـاملگي   -4هاي گوارشـي   نارسايي كليوي و بيماري -3

  .ليت بودندسلو -5 ها در خانم

بـراي  نامه كتبي اخذ گرديد و سپس  ضايتاز بيماران ر

 8هر  گرم 2آموكسي سيلين خوراكي  گروه تجربيبيماران 

 12هـر   كنتـرل شد و براي بيماران در گروه  تجويزساعت 

تا برطرف  )000/800( تزريقيين ئكاوپرسيلين  پنيساعت 

  . دگرديتجويز شدن تب و كاهش بارز درد و تورم 

 72يا (ساعت  48عت و سا 24فواصل  در كليه بيماران

معاينـه و ارزيـابي قـرار     مـورد  و يك هفته بعـد ) ساعت

گرفتند و در هر جلسه وضعيت تب و دماي بدن، شدت  مي

و بـروز عـوارض جـانبي    درد، تورم و رنگ پوست آنهـا  

 طريق انـدازه گيـري  اندازه تورم از . ثبت مي شداحتمالي 

 بعـلاوه شـدت درد  . مي شد تعيينقطر آن توسط كوليس 

بيماران بر اساس گزارش بيماران و بـه صـورت انتخـاب    

  ثبت   آنان    مراجعه  بار   هر  در  10  تا  0  بين   عددي

(VAS) گرديد مي
1. 

ه درمـان عـاري بـودن از تـب،     بمعيار بهبود و پاسخ 

كاهش بارز درد و قرمزي و به حداقل رسيدن تورم بـوده  

سـاعت   24 دراي به هر انـدازه  كاهش تورم و درد  .است

در غيـر ايـن صـورت    و نشانه سـير بهبـودي    ،اول درمان

انجـام  ش درمان اتخاذ شده تلقي مي شد و وردر شكست 

بيوتيـك   مچـون تغييـر آنتـي   اضافي ديگري ههاي  رماند

ه كوآموكسي كلاو، بـرش مخـاط يـا پوسـت و     مصرفي ب

تخليه عميق تر چرك، آنتي بيـوگرام و بسـتري شـدن در    

  .پيش بيني و برنامه ريزي شده بوداران بيمارستان براي بيم

در طول ي كه براي همه بيمارانو تخليه  جراحي درمان

يك تورم حـاوي چـرك كـه قـوام آن در     داراي معاينات 

انجام شـد و  در همان جلسه  ندبودلمس به صورت مواج 

بداخل  11شماره  بيستوري به اين صورت كه برش با تيغه

امل شـدن بـرش، يـك    حفره آبسه زده مي شد و پس از ك

پنس هموستات از طريق برش وارد حفره آبسه مي گرديـد  

...  ودر چند جهـت مختلـف بـاز مـي شـد      حفره آبسه و 

تا چنـد روزي كـه   لاستيكي در محل قرار داده مي شد و 

محـل بـاقي    ادامـه داشـت، در   تخليه چرك از حفره آبسه

  .ماند مي

رايانه وارد  ها پس از گردآوري و كد گذاري، همه داده

گرديد و با اطمينان از صحت ورود اطلاعات با استفاده از 

در . گرديدنـد تجزيـه و تحليـل     SPSSافـزار آمـاري    نرم

د و در شاز جداول توزيع فراواني استفاده  ها توصيف داده

اسـتفاده  من ويتني و دقيـق فيشـر   از آزمون  ها تحليل داده

  .دنظر بوده استم% 5ي دار معنيسطح . دگردي

  ها تهياف

، بيوتيـك  آنتيعت پس از مصرف سا 24در اين مطالعه 

تحـت درمـان بـا    ( كنترلبيمار گروه  28بيمار از  3درمان 

بيمار گروه  28و دو بيمار از ) بهبودي% 3/89() سيلين  پني

                                                 
1. Visual analogue scale 



             

  

  201                                                                                   3شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

% 9/92() ا آموكسي سيلين خوراكيبتحت درمان ( تجربي

ر به علت باقيماندن درد خودبخود و تورمي با قط) بهبودي

  .)1جدول ( ناموفق تلقي گرديد cm 4بيش از 

  نشان داد جنسمطالعه بر حسب  موردبيماران   فراواني

زن بودنـد و طبـق   % 4/46مرد و % 6/53كه در اين مطالعه 

تجربـي و  (بـين دو گـروه مـورد مطالعـه      دوآزمون كاي 

. ي وجـود نداشـت  دار معنياز نظر جنسيت تفاوت ) كنترل

)284/0= P148/1=X
ضمن محدوده سـني بيمـاران    در) 2

 10-60سال و گروه كنترل بـين   10-50گروه تجربي بين 

طبق آزمون كاي اسكوئر دو گروه مورد مطالعـه  . بودسال 

. ي نداشــتنددار معنــياز نظـر ســني بــا يكـديگر تفــاوت   

)368/0=P  289/4و=X2 (در ضمن از جهات ديگر مانند: 

 ،هـا  و نشـانه علائـم   ،سابقه قبلي بروز تورم، ناحيه تـورم 

دو   ،قبـل از درمـان  و اندازه تـورم  شدت درد خودبخود 

و از اين لحاظ  ندشتي ندادار معنيگروه با يكديگر تفاوت 

  .همگن بودند

علائـم و   من ويتني و دقيق فيشربر اساس نتايج آزمون 

در  ازه تـورم شدت درد خودبخود، انـد عفونت، ي ها نشانه

درمان در دو گـروه  پس از  هفته 1ساعت و  72تا  48 ،24

 محـل  عارضه جانبي بجز درد.  ي نداشتدار معنيتفاوت 

  ).4و3و2جدول (تزريق مشاهده نشد 

يك هفته پس از درمان تنها شكايت بيماران مشكل در  

نفـر از   2در  هـا  جويدن غذا بود كه در هر يـك از گـروه  

  .بيماران مشاهده شد

  

  بر حسب پاسخ به درمان به تفكيك گروهتوزيع فراواني بيماران تحت مطالعه :  1جدول 

  ها  علايم و نشانه

  )يك هفته  بعد از درمان(

  كل  ها گروه

  تجربي  كنترل
  درصد  تعداد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/91  51  9/92  26  3/89  25  بهبود

  9/8  5  1/7  2  7/10  3 عدم بهبود

  0/100  56  0/100  28  0/100  28  كل

Fisher's Exact test                                         P=1 

  

  

  

  ساعت بعد از درمان به تفكيك گروه 24در مرحله  ها مطالعه بر حسب علايم و نشانه موردتوزيع فراواني بيماران :  2جدول 

  ها علايم و نشانه

  )ساعت بعد از درمان 24(

  ها گروه
نتيجه آزمون   كل

  دقيق فيشر
  تجربي  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  =1P  9/8  5  1/7  2  7/10  3  تب

  =78/0P  9/58  33  7/60  17  1/57  16  مشكل در جويدن غذا

  =1P  9/8  5  7/10  3  1/7  2  عرق كردن

  =31/0P  6/19  11  3/14  4  0/25  7  قرمزي پوست ناحيه متورم

  =1P  1/16  9  3/14  4  9/17  5  گرمي پوست ناحيه متورم

  =1P  9/8  5  7/10  3  1/7  2  بدون علامت
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  ساعت بعد از درمان به تفكيك گروه 24مطالعه بر حسب اندازه تورم در مرحله  مورد توزيع فراواني بيماران:  3جدول 

  اندازه تورم

  )ساعت  بعد از درمان 24(

  ها گروه
  كل

  تجربي  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/7  4  1/7  2  1/7  2  سانتي متر 2كمتر از 

  9/6  38  3/64  18  4/71  20 سانتي متر 4تا  2

  25  14  6/28  8  4/21  6 سانتي متر 4بيشتر از 

  0/100  56  0/100  28  0/100  28  كل

60/0P=        52/0Z=      Mann-Whitney:  

  

  

  گروه هفته بعد از درمان به تفكيك 1مطالعه بر حسب اندازه تورم در مرحله  موردتوزيع فراواني بيماران :  4جدول 

  اندازه تورم

  )يك هفته  بعد از درمان(

  ها گروه
  كل

  تجربي  كنترل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6/78  44  1/82  23  75  21  سانتي متر 2كمتر از 

  3/14  8  3/14  4  3/14  4 سانتي متر 4تا  2

  1/7  4  6/3  1  7/10  3 سانتي متر 4بيشتر از 

  0/100  56  0/100  28  0/100  28  كل

45/0P=        73/0Z=      Mann-Whitney:  

  
  بحث

مشـابهي بـراي جـايگزين كـردن     ارائـه شـده   تحقيق 

وجـود  سيلين تزريقي بـا آموكسـي سـيلين خـوراكي      پني

به نقد گذاشـتن معايـب و محاسـن ايـن      از اينرو نداشت

 .باشـد  مطالعه در قياس با ساير مطالعات امكان پذير نمـي 

عنـوان انتخـاب    موكسي سيلين بهآالبته در ديگر مطالعات 

حاد مطـرح شـده    ي  دندانيها راي درمان عفونتمناسب ب

  . است

، آموكسي سيلين، كليندامايسين، سيلين پني

از  Moxifloxacinاريترومايسين، مترونيدازول و 

هاي دنداني ذكر  هاي معمول در درمان عفونت بيوتيك آنتي

ه باكتري بدست گون 166در مطالعه اي بر روي  )5(.ندا شده

ي با منشا دنداني مشخص شد كه ها آبسهنمونه  50آمده از 

بدست آمده از اين ي ها باكتريي ها گونهدرصد از  96

پني سيلين،  :هاي رايج بيوتيك به يكي از آنتي ها آبسه

آموكسي سيلين، اريترومايسين، كليندامايسين، مترونيدازول 

براي عفونت حساس بودند و پني سيلين داروي انتخابي 

در همين رابطه در تحقيق ديگري  )12(.دنداني حاد بود

هاي دنداني در درمان با  مشخص شد كه بهبودي عفونت

  )13(.آموكسي سيلين بهتر از درمان با تتراسايكلين است

مطرح شده است كه و همكاران  Lewisدر مطالعه 

ي دنداني رخ داده ها تغييراتي در سوش ميكروبي آبسه

احتمالاً به همراه مترونيدازول وكسي سيلين آم و است

 )14(.مي باشدباليني اولين انتخاب در صورت عدم بهبودي 
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و تب  Sepsis، 1993در سال  Siminoskiبر طبق مطالعه 

ناشي از عفونت دنداني مي تواند به درناژ آبسه و كشيدن 

   )15(.پاسخ دهد بيوتيك آنتيدندان با يا بدون 

وي استفاده از آموكسي سـيلين بـا   هر چند مطالعه بر ر

ي حاد دنـداني انجـام نشـده    ها مقادير بالا بر روي عفونت

ارضـه  كاربرد بدون ع ي در مورداست اما تحقيقات مختلف

ر درمـان سـاير   دخـوراكي  مقادير بالاي آموكسي سـيلين  

و پنومـوني  گوش مياني ي حاد مانند اوتيت حاد ها عفونت

ــد  ــه  دارنـ ــتفاده روزانـ ــه اسـ  mg/kg 90-80از جملـ

سيلين خـوراكي بـه مـدت پـنج روز در درمـان        آموكسي

و  )16(و همكـاران  Hazirدر بررسـي   ها پنوموني شديد بچه

سيلين خوراكي در درمـان   اده از همين مقدار آموكسيفاست

در مطالعـات   هـا  اوتيت حاد گوش مياني نـوزادان و بچـه  

Santolaya
Arguedasو  )17(

)18( .  

در ايالت ميسوري هم استفاده  Garbuttدر مطالعه 

آموكسي سيلين خوراكي در  mg/kg 90-80روزانه از 

درمان اوتيت حاد گوش مياني ناشي از 

و  (NSSP)سيلين  پنياسترپتوكوكوپنوموني غيرحساس به 

غير حساس به مقدار استاندار آموكسي سيلين را ضمن 

 ها جداسازي استرپتوكوك پنوموني از ناروفارنكس بچه

يي كه اخيراً ها ررسي قرار دادند و آن را در بچهمورد ب

 )19(.دريافت نموده اند توصيه نمودند بيوتيك آنتي

اي به صورت يك سوكور بين اثر درمان  اي مقايسه مطالعه

نسل سوم ( Cefditoren pivexilروزه استفاده از  14

بيمار  72در روزانه  Mg/kg 12-8به مقدار  )رينوسفالوسپ

به ( كلاوولانات/سيلين سال و آموكسي 15/7با متوسط سن 

بيمار با متوسط سن  72در  Mg/kg 90-80 مقدار روزانه

ساله بارينوسينوزيت  15تا  1در درمان بيماران ) سال6/6

 ميزان بهبودي در روز. حاد باكتريال در تايلند انجام شد

و  Cefditoren pivoxilكنندگان  در مصرف چهاردهم

هيچ . بود% 7/84و % 8/78يب آموكسي سيلين به ترت

م در دو گروه علائ ي بين تغييرات دردار معنياختلاف 

روز  3متوسط زمان بهبودي در هر دو گروه . وجود نداشت

 (Relapse) پسرفت ي بيندار معنيهمچنين اختلاف . بود

. نبود%) 6/5و  3( (Recurrence)عود  يا%) 6/11و  16/9(

شايعترين عارضه در هر دو گروه اسهال بود كه در 

و در % Cefditoren pivoxil 5/4كنندگان  مصرف

  )02/0P=.()20(بود % 1/18سيلين  كنندگان آموكسي مصرف

و همكارانش در  Christele Grasاي توسط  مطالعه

  نوزاد 222مورد اثر آموكسي سيلين خوراكي بر روي 

Full term )آلوده به ) 42/3±533توسط وزن موقع تولد م

 48البته در طي . انجام شد ،Bعفونت استرپتوكوك گروه 

سيلين تزريقي تجويز  ساعت اول براي همه آنها آموكسي

 Mg/kg 300-200 روزانه شدن علامتشد و پس از بدون 

متوسط غلظت سرمي . در چهار دوز منقسم داده شد

  قدار مصرفيبا مآموكسي سيلين خوراكي به ترتيب 

 Mg/kg300،  ميلي گرم در ليترmg/l 15/31 با مقدار و 

  )21(.بود mg/lميلي گرم در ليتر  Mg/kg200، 8/25 مصرفي 

بيمار در روز پنجم تولد  216تحمل گوارشي عالي بود 

. مرخص شدند و در طي سه ماه پيگيري مراجعه نداشتند

را مطرح  هر چند كاربرد مقادير بالا احتمال توكسيسيته

سازد اما در اين مطالعه توكسيسته باليني ديده نشد و  مي

مطالعات كمي در مورد توكسيسته آموكسي سيلين البته 

  )21(.نوزادان وجود دارد

: در ضمن از مزاياي كاربرد مقادير بالاي خوراكي

 ،تسريع ترخيص از بيمارستان، تماس سريع تر با بيمار

 يتزريقنوع كوتاهتر دوره  و مصرف هزينه كمتر درمان

مي باشد كه مي توانند احتمالاً ) است تهاجمي يدرمانكه (

  )21(.ي بيمارستاني شوندها موجب كاهش ريسك عفونت

با توجه به آمار و نتايج بدسـت آمـده از ايـن تحقيـق     

هاي حاد دنداني هنگامي كه از  مشخص شد كه در عفونت

در  ،گـردد آموكسي سيلين خوراكي با دوز بالا استفاده مي 
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شـود و در هنگـامي كـه از     درصد بهبودي ديده مي 9/92

درصـد   3/89ه مـي شـود در   سـيلين تزريقـي اسـتفاد    پني

اگر چـه ايـن اخـتلاف از نظـر     . گردد مشاهده ميبهبودي 

مشكلات و عوارض به دار نيست ولي با توجه  آماري معني

فـراهم نبـودن امكـان     همچونناشي از تزريق پني سيلين 

ي اضافي رفـت و  ها مكرر براي همگان و هزينه يها تزريق

باضافه درد و ناراحتي محـل تزريـق و    ،تزريقجهت آمد 

و از يـك طـرف   فيلاكسـي  آنابروز شوك  خطيرتراحتمال 

 مصرف مقدار بالاي آموكسي سيلين خوراكي كمترعارضه 

هاي حاد دنداني  مي توان گفت در عفونت، از طرفي ديگر

تزريقـي از آموكسـي سـيلين     پني سيلينبجاي بهتر است 

در اين بررسـي حتـي    .بالا استفاده گرددمقدار خوراكي با 

درمـان بـا پنـي سـيلين و يـا      ما نتيجه كه هم  يدر موارد

، گزارش كـرديم ا عدم موفقيت رآموكسي سيلين خوراكي 

 و عليرغم اينكـه بود اران قطع گرديده متب در تمام اين بي

 ـ در شدت درد خودبخود و اندازه تور گيري مم تغييـر چش

علائـم عفونـت در ايـن     رحـال ه به امانشده بود مشاهده 

 گسترش عفونت و عـوارض آن و  بودنشده  بيشتراران مبي

در احساس بهبود بيماران نقـش  . كرد ميرا تهديد ن بيماران

كاهش يا برطرف شـدن تـب و درد بـارزتر بـود و اكثـر      

 ـ  بيماران با برطرف شدن اين علائم فعاليـت  ره هـاي روزم

خود را از سر گرفتند هر چند كه تورم هنوز بـه درجـاتي   

  .باقي مانده بود

تـوان نتيجـه گرفـت كـه معمـولاً       علاوه بر ايـن مـي  

تـا   48به درمان با كاهش اندازه تورم  پـس از  دهي  پاسخ
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 بيمار در اين مدت از بين نرفته باشد پاسخدهي به درمـان 

  .زير سوال قرار مي گيرد

بيمـار   28نفـر و از   3درمان  كنترلبيمار گروه  28از  

نفر با عدم موفقيت همـراه بـود كـه     2درمان  تجربيگروه 

براي آنها بدون آنكه درنـاژ مجـدد انجـام شـود كپسـول      

عـدد   1ساعت  8به صورت هر  mg 625كلاو  كوآموكسي

 5ان در هـر  هفته تجويز گرديد كه نتيجه درم 1و به مدت 

بنابراين در موارد عـدم موفقيـت   . نفر با موفقيت همراه بود

آموكسي سيلين و چه با پني سيلين تزريقي مي توان  چه با

البته بايـد بـه   . زين كردگجايكوآموكسي كلاو را درمان با 

كـلاو در   خاطر داشت كه عليرغم موثر بودن كوآموكسـي 

 ـ  هاي دنداني مقاوم به درمان عفونت ج هيچگـاه  هـاي راي

اسـتفاده   مـورد به عنوان داروي انتخـابي اول   اي آنرتنبايس

قرار داد تا مشكلي همانند مقاومت باسـيل توبركولـوز بـه    

هـاي   ريفامپين بواسطه مصرف بـي رويـه آن در عفونـت   

  .گرددنغيرتوبركولوزي تكرار 

برش مخاط يا پوسـت و تخليـه چـرك     ،در اين طرح

ح توضيح داده شـد  آنچنان كه در قسمت روش اجراي طر

 ـ   براي تمام بيماران  اسـت و   هدبطـور كامـل انجـام گردي

اراني كه به دلايل مختلف برش و تخليه چرك برايشان مبي

درنـاژ و  بنـابراين  . حـذف شـدند   از مطالعه انجام نگرديد

مطالعه يكسـان بـوده    مورداران مبراي تمام بيتخليه چرك 

حسـوب  نمي تواند به عنـوان يـك متغيـر م   درناژ است و 

  .گردد

نسـبت بـه   هـاي حـاد دنـداني     دهـي عفونـت   پاسخ  

كـه  هـم  حتـي در مـواردي   سيلين با مقدار بـالا   آموكسي

به پوست صورت و يا كف دهان گسـترش يافتـه   عفونت 

مجريـان طـرح    (Pilot study)مطالعه مقـدماتي  در نيز بود 

ــاثير     ــي ت ــاله بررس ــود و مس ــده ب ــاهده ش ــوبي مش بخ

ايـن   درمـان  مقـدار بـالا در   سيلين خـوراكي بـا   آموكسي

شده در ايـن مطالعـه   ه انجام تجربين چندين اها به  عفونت

بنـابراين بـا توجـه بـه عـدم مشـاهده       . گردد نمي محدود

مقـادير بـالاي   خوراكي مصرف بدنبال هيچگونه عوارضي 

آموكسي سيلين و با توجه به شناخت فارمـاكولوژي ايـن   

 ـدارو كه محدوديت اد نمـي كنـد،   ي براي چنين درماني ايج

  براي  انتخابي   دارويي درمان   به عنوان   را  آن  يتسباي
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  .هاي حاد دنداني مدنظر قرار داد عفونت

در صورت وجود دو يا بـيش از دو تـا   اگر چه منابعي 

ــاي از  ــرمعياره ــالاي : زي  درجــه  38 درجــه حــرارت ب

ضـربان قلـب    ،درجه  سـانتيگراد  36يا كمتر از  سانتيگراد

 ـ در دقيه، 90يش از ب و  در دقيقـه  20يش از تعداد تنفس ب

در ميليمتـر مكعـب يـا كمتـر از      12000لكوسيتوز بالاي 

در ) ي بانـد هـا  سلول(اشكال نابالغ % 10يا بيش از  4000

سـندرم پاسـخ    ضـمن مطـرح كـردن    را پاسخ به عفونت

 (Systemic inflammatory syndrome)التهـابي سيسـتميك   

SIRS  تزريقـي توصـيه    يز شـده را تجـو  بيوتيـك  آنتينوع

و  CBCنياز به انجام ولي بر اساس اين مطالعه  )22(كنند مي

در بيماران دچار عفونت حاد دنداني وجـود  روش تزريقي 

با مصـرف  چرا كه بر اساس اين مطالعه تب بيماران ندارد 

  . شده بوداين رژيم خوراكي قطع 

  جه گيريينت

شابهت پاسـخ  مو عليرغم با توجه به تحقيق انجام شده 

پنـي سـيلين   «به درمان عفونت حـاد دنـداني نسـبت بـه     

نظر به  ،»ه مقدار بالابآموكسي سيلين خوراكي «و  »تزريقي

درد محل تزريق و كاهش كارآمدي  نبود عوارضي همچون

ي اضافي همچون هزينه رفت و آمد ها بيمار و صرف هزينه

 مي توان گفتنافيلاكسي ك آو تزريق و مهمتر از همه شو

آموكسي سيلين خوراكي بـا مقـدار بـالا درمـان دارويـي      

 ـهـاي حـاد دنـداني اسـت كـه       انتخابي در عفونت من ض

ز تزريـق  از بروز مشكلات و عـوارض ناشـي ا   جلوگيري

از  .استآن  حداقل معادل  درماني اثرات داراي سيلين پني

در مـوارد عـدم   داروي انتخـابي  با توجه به اينكـه  طرفي 

بـه   مناسـبي را  و بود كه پاسخ دهي كلا آموكسي ،موفقيت

همراه داشت، مي توان اظهـارنظر نمـود كـه در انتخـاب     

هـاي حـاد دنـداني     بيوتيـك بـراي درمـان عفونـت     آنتي

 ـسيلين تزريقـي جـايي نـدارد مگـر در بي     پني اراني كـه  م

اين ل كنند كه متوانند تح وكسي سيلين خوراكي را نميمآ

ع، اسـتفراغ و  با علائمـي ماننـد اسـهال، تهـو    عدم تحمل 

  . درد همراه است دل
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