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ABSTRACT

Background: Antibiotics are commonly prescribed drugs by dentists.
Irrational use of these drugs can lead to unwanted drug side effects, such
as drug resistance in addition to unnecessary costs. This research was
conducted to determine the antibiotic prescription pattern by dentists of
Ardabil City based on the international ATC/DDD system.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 250 prescriptions of
patients referred to dentists in Ardabil during the second quarter of 2021
were examined. The information related to prescribed drugs includes:
drug dose, frequency of drug use, number of drugs that were collected
and completed in the dental offices and clinics of Ardabil city, and
finally after converting the data into a certain daily dose based on the
ATC-DDD system, acquired data was analyzed using One-way analysis
of variance and Tukey's post hoc tests and SPSS version 21 software, the
significance level was considered less than 0.05.
Results: Out of the total 250 reviewed prescriptions, 207 prescriptions
(82.8%) contained antibiotics. Metronidazole (73.4%) and amoxicillin
(70.5%), were the most antibiotic drugs prescribed by Ardabil dentists
respectively. In all prescribed drugs, the DDD value was higher than the
standard DDD value. There was no significant difference between men
and women in terms of the number of copies (p<0.05). The highest
frequency was related to the prescription of three drugs and the lowest
frequency was related to the prescription of six drugs. In terms of
pharmaceutical forms, 201 prescriptions (97.1%) were only oral drugs
and 6 (2.9%) were both oral and injectable
Conclusion: The results showed that the amount of antibiotics
prescribed in prescriptions was higher than the standard DDD and the
number of drugs prescribed in prescriptions was also higher than the
figure recommended by the World Health Organization.
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Extended Abstract

Background: Incorrect prescription of drugs in
the world, especially in developing countries
like Iran, has become an endemic phenomenon.
Painkillers and antibiotics are among the drugs
that are more concerned by dentists; on the
other hand, about 13% of the antibiotic
prescription courses for outpatients are related
to dentists. Antibiotics are chemical
compounds; that are made by microorganisms,
especially fungi, or are obtained industrially
and prevent the growth of bacteria or cause
their death. Antibiotics are one of the most
widely used and growing drugs in dentistry ,
even though the use of antibiotics is life-saving
in many cases, but the excessive use of this
category of drugs in addition to the cost
imposed on the health system, and the patient
may face with serious problems such as
antibiotic resistance, which can limit treatment
options in cases of resistant microorganisms
.The increasing resistance problems in recent
years are probably related to the excessive or
incorrect use of broad-spectrum agents such as
cephalosporin and fluoroquinolones . We have
now entered an era where some bacterial
species are resistant to the full spectrum of
currently available antibiotics and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus is the most
well-known example of this widespread
resistance. The most important feature that
distinguishes antibiotics from other drugs is
their incorrect use not only affects patients
negatively, but also has a negative effect on the
microbial environment of the hospital.
Since each antibiotic has a different unit dose
for daily administration, a specific standard
method should be used in the evaluation of
antibiotic administration in the clinic. Among
the current standard methods, the method
proposed by the World Health Organization
(WHO) stands out. The ATC/DDD (anatomical
therapeutic chemical defined daily dose) index
is developed and updated by WHO. The World
Health Organization Collaborating Center for
Drug Statistics Methodology has standardized
this method with the ATC/DDD index. The
daily dose determined in 100 days at the
international level has been used in the
comparison of antibiotic use in the hospital and
on an outpatient basis, and these data have been

used to compare and clarify the level of
antibiotic use and its relationship with antibiotic
resistance.
Previous studies using the standard ATC-DDD
system have shown that dentists are more likely
to prescribe antibiotics from the list of essential
drugs approved by the Ministry of Health, and
the antibiotics prescribed by dentists were
quantitatively appropriate but qualitatively
inappropriate. It has been shown that
prescribing antibiotics is mostly empirical and
usually a broad-spectrum treatment. Under
these conditions, studies state that prescribing
antibiotics without sensitivity testing can
increase bacterial resistance. By modifying the
pattern of drug prescription among dentists, the
occurrence of the mentioned problems can be
prevented to some extent. Obtaining
information about the pattern of drug
prescribing and their dosage is the first tool to
rationally prescribe and reduce the unnecessary
use of drugs.
According to the above explanations, this study
was designed and implemented with the aim of
determining the pattern of antibiotic prescribing
by dentists in Ardabil City based on the
international ATC/DDD system during the
second 3 months of 2021.
Methods: In this descriptive-cross-sectional
study, 250 prescribed prescriptions of patients
referring to general and specialist dentists in
Ardabil city in the second quarter of 2021 were
selected and analyzed based on the available
and objective to determine the sample size, with
Assuming a confidence level of 95% and an
error range of 5% with a probability ratio of
17% for antibiotics in a recent study by
Tawanir et al. The number of at least 167
samples was determined, and in this study 250
prescriptions were evaluated. General and
specialist dentists who were only engaged in
academic and non-clinical work or retired from
their service were excluded from this study.
The information of all patients included in the
study, through designed forms including:
demographic information (age, gender) and
information related to prescribed drugs
including: drug dosage, frequency of drug use,
number of drugs administered by students and
dental assistants in dental offices and clinics in
Ardabil city. Also, the file that was in the dental
office was completed and the questionnaire was
collected and finally, after converting the data
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into a certain daily dose based on the ATC-
DDD system, according to the formula (number
of drugs x drug dose) divided by the standard
DDD of each drug, came Finally, after
collecting the data, it was analyzed by SPSS
software (IBM Corporation, Armonk, NY,
version 21) using one-way analysis of variance
between groups and post hoc Tukey test, the
significance level was less than 0.05 in
considered
Results: Out of 250 checked prescriptions, 207
prescriptions (82.8%) contained antibiotics. In
terms of gender, 44% of men and 56% of
women were included in the antibiotic
withdrawal group. In the resection group
without antibiotics, 53.5% were men and 46.5%
were women. There was no significant
difference between men and women in terms of
the number of copies (p<0.05). Among the 250
reviewed copies; the highest frequency in terms
of the number of drugs was related to the
prescription of three drugs with 94 cases (37 %)
and the lowest frequency was related to the
prescription of six drugs with 2 cases (0.8 %).
In terms of pharmaceutical forms, 241

prescriptions (96.4%) were only oral drugs and
6 (3.6%) were both oral and injectable. In terms
of specialties; 144 copies (57.6 %) of general
dentists, 36 copies (14.4 %) of maxillofacial
surgeons, 12 copies (4.8 %) of endodontists, 7
copies (2.8 %) of periodontists and 3 copies
(2/2 1 %) were related to other specialties.
According to the obtained results; the highest
amount of antibiotic prescribed was
metronidazole 250 mg in 152 prescriptions
(73.4%), followed by amoxicillin in 146
prescriptions (70.5%) and then coamoxiclav in
31 prescriptions (14.9%) respectively. The
lowest amount of antibiotics prescribed was
assigned to azithromycin and clindamycin
tablets for 5 patients (2.4%).
Conclusion: The results showed that the
amount of antibiotics prescribed in
prescriptions was higher than the standard DDD
and the number of drugs prescribed in
prescriptions was also higher than the figure
recommended by the World Health
Organization.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

05
 ]

 

                             3 / 10

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2391-fa.html


1403بهار، اولشماره، چهارمبیست و دوره 

قابل بازنشر است.Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseاین مقاله تحت شرایط 

اصیلمقاله 

بیوتیک در دندانپزشکان شهر اردبیل بر اساس بررسی الگوي تجویز آنتی
ATC/DDDالمللی سیستم بین

1دارگله، سعیده2، محمدحسن پوررشید*1مهرنوش کاویانی

. گروه اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، اردبیل، ایران1
کده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی، اردبیل، ایران. گروه فارماکوتراپی، دانش2

m.kaviani@arums.ac.ir:پست الکترونیک04533525367فاکس: 04533521781نویسنده مسئول. تلفن: ٭

30/5/1403پذیرش:23/1/1403دریافت:

قدمهم
ــه خصــوص در   تجــویز نادرســت داروهــا در جهــان ب

ثل ایران، بـه صـورت یـک    کشورهاي در حال توسعه م

. ضـد دردهـا و   ]1[پدیده آنـدمیک در آمـده اسـت    
ها از جملـه داروهـایی هسـتند کـه بیشـتر      بیوتیکآنتی

و از ]2[گیرنــد مـورد توجـه دندانپزشـکان قـرار مـی     

چکیده
تواند داروها میباشند. مصرف غیرمنطقی اینپزشکان میها از داروهاي تجویزي شایع توسط دندانبیوتیکآنتیزمینه و هدف:

هاي افزایش حساسیت و مقاومت دارویی شود. ایـن پـژوهش بـا    علاوه بر هزینه منجر به عوارض ناخواسته دارویی مانند واکنش
انجام شد.ATC/DDDالمللی بیوتیک در دندانپزشکان شهر اردبیل بر اساس سیستم بینهدف تعیین الگوي تجویز آنتی

کننده به دندانپزشکان شهر اردبیل در طول بیماران مراجعهنسخه تجویز شده250مقطعی -فیدر این مطالعه توصیروش کار:
مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات مربوط به داروهاي تجویزشده شامل: دوز دارو، فرکانس مصرف 1400ماهه دوم سال سه

ها آوري و تکمیل شد و در نهایت بعد از تبدیل دادهعهاي دندانپزشکی شهر اردبیل جمها و کلینیکدارو، تعداد دارو که در مطب
هاي تحلیل واریانس یکراهه بین گروهی و آزمون پست هاك ، توسط آزمونATC-DDDبه دوز معین روزانه بر اساس سیستم 

در نظر گرفته شد.05/0تحلیل گردید، سطح معناداري کمتر از SPSS-21افزار توکی با استفاده از نرم
بیوتیـک  بیوتیک بودند که بیشترین داروي آنتی%) حاوي آنتی8/82نسخه (207ي بررسی شده مورد نسخه250از کل ها:یافته

داروهـاي  %) بـود. در همـه  5/70و آموکسـی سـیلین (  %)4/73تجویز شده توسط دندانپزشکان اردبیل، به ترتیب مترونیدازول (
تر بود. از نظر تعداد نسخ تفاوت معناداري میـان زنـان و مـردان وجـود     استاندارد بالاDDDاز مقدار DDDتجویز شده مقدار 

بیشترین فراوانی مربوط به نسخ سه دارویی و کمترین فراوانی مربوط به نسخ شش دارویی بود. از نظر اشکال دارویـی  نداشت.
%) هر دو نوع خوراکی و تزریقی بود. 9/2مورد (6%) فقط داروي خوراکی و 1/97نسخه (201

استاندارد بود و تعداد اقلام دارویی تجـویز شـده در   DDDبیشتر از بیوتیک در نسخنتایج بیانگر میزان تجویز آنتیگیري:نتیجه
ها نیز از رقم توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی بیشتر بود.نسخه
، الگوي تجویز داروییATC/DDDبیوتیک، سیستم آنتیها ي کلیدي:واژه
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هـاي تجـویزي   از موارد دورهدرصد 13طرفی حدود 
ــی ــه    آنت ــوط ب ــرپایی مرب ــاران س ــراي بیم ــک ب بیوتی

ــی.]3[دندانپزشــکان اســت  ــات بیوتیــکآنت هــا ترکیب
خصوص هها بشیمیایی هستند که توسط میکروارگانیسم

شـوند و یـا بـه صـورت صـنعتی بـه       ها ساخته میقارچ
ها و یا باعث مـرگ  آیند و مانع رشد باکتريدست می

از جملـه داروهـاي   هابیوتیک. آنتی]4[شوند ها میآن
باشـند  پرمصرف و در حال رشد در دندانپزشـکی مـی  

ها در بسیاري از وتیکبی، با وجود اینکه مصرف آنتی]5[
رویـه  دهنده زندگی بوده اما مصرف بـی موارد نجات

این دسته دارویی علاوه بر هزینه تحمیلـی بـه سیسـتم    
ســلامت و بیمــار مشــکلات جــدي همچــون مقاومــت  

کــه ایــن مــورد ]6[بیــوتیکی را بــه دنبــال دارد آنتــی
رمـانی در  هـاي د شدن انتخابتواند باعث محدودمی

.]7[ي مقاوم شود هاموارد میکروارگانیسم
بـه  هاي اخیر احتمالاًمشکلات مقاومت فزاینده در سال

ــا نادرســت از عوامــل طیــف   ــیش از حــد ی اســتفاده ب
هـا  هـا و فلوروکینولـون  گسترده مانند سفالوسـپورین 

ایم که . ما اکنون وارد عصري شده]7[شود مربوط می
ــه ــاملی از  برخــی از گون ــف ک ــه طی ــایی ب هــاي باکتری

هاي موجود در حال حاضر مقاوم هستند و بیوتیکآنتی
ــی   ــه مت ــاوم ب ــوس مق ــتافیلوکوکوس اورئ ــیلین اس س

ترین نمونه از این نوع مقاومـت گسـترده   شدهشناخته
هـا را از  بیوتیـک ترین ویژگی کـه آنتـی  . مهم]8[است 

کنـد ایـن اسـت کـه اسـتفاده      سایر داروها متمایز مـی 
ارد گذها نه تنها بر بیماران تأثیر منفی مینادرست آن

بلکه تأثیر منفی بر محیط میکروبی بیمارستان نیز دارد 
بیوتیک داراي دوز واحد از آنجایی که هر آنتی.]9،10[

از یـک روش  متفاوتی براي تجویز روزانه اسـت، بایـد  
بیوتیـک در  استاندارد خاص در ارزیابی مصـرف آنتـی  

هـاي اسـتاندارد فعلـی،    کلینیک استفاده شـود. از روش 
ــانی (  ) WHOروش پیشــنهادي ســازمان بهداشــت جه

درمـانی  شیمیایی(ATC/DDDبرجسته است. شاخص 
WHOدوز روزانــه تعیــین شــده) توســط آناتومیــک/

کز همکاري سازمان شود. مرروز رسانی میایجاد و به 

شناسی آمـار داروهـا ایـن    جهانی بهداشت براي روش
استاندارد کرده است ATC/DDDروش را با شاخص 

روز در سـطح  100. دوز روزانه تعیین شـده در  ]11[
ــین ــی در مقایسـ ـب ــی ه الملل ــرف آنت ــک در مص بیوتی

صورت سرپایی استفاده شده است و از بیمارستان و به
ها براي مقایسه و روشن کردن سطح مصرف این داده

 ـ  ه بیوتیـک و رابط ـ آنتی بیـوتیکی  یآن بـا مقاومـت آنت
.]12[استفاده شده است 

-ATCمطالعات قبلی با استفاده از سیسـتم اسـتاندارد   

DDD     نشان داده است کـه دندانپزشـکان بـه احتمـال
ها را از لیست داروهاي ضروري تایید بیوتیکزیاد آنتی

ــی   ــویز م ــت تج ــط وزارت بهداش ــده توس ــد و ش کنن
هـاي تجـویزي دندانپزشـکان از    بیوتیـک همچنین آنتی

مناسـب بودنـد.   نظر کمی مناسب ولی از نظر کیفی نا
هـا در  بیوتیـک نشان داده شده است که تجـویز آنتـی  

یک درمان با طیف وسیع بیشتر موارد تجربی و معمولاً
کند که . تحت این شرایط، مطالعات بیان می]13[است

توانـد  بیوتیک بدون آزمایش حساسیت میتجویز آنتی
بـا اصـلاح  .]14[مقاومـت باکتریـایی را افـزایش دهـد     

تـا  می توانبین دندانپزشکانتجویز دارویی درالگوي
. ]5[جلـوگیري کـرد   مـذکور حدي از بـروز مشـکلات  

کسب اطلاعات در مورد الگوي تجویز داروها و میزان 
ها اولین ابزار براي منطقی تجویز کردن و مصرف آن

.]4[باشد رویه داروها میبیمصرف کاهش
باتوجه به توضیحات بالا ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین      

بیوتیک در دندانپزشکان شهر اردبیل الگوي تجویز آنتی
3در طـی  ATC/DDDالمللـی  بر اساس سیسـتم بـین  

طراحی و اجرا شد.1400دوم سال ه ماه

روش کار
ــه ــن مطالع ــیفیدر ای ــی-ي توص ــخه250مقطع ينس

دندانپزشـکان  کننـده بـه   تجویزشده بیمـاران مراجعـه  
دوم هماه ـعمومی و متخصص شـهر اردبیـل در سـه   

به صورت در دسترس و مبتنی بـر هـدف   1400سال 
انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت براي تعیین حجـم  
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% 5% و دامنه خطـاي  95نمونه، با فرض سطح اطمینان 
هـا در مطالعـه   بیوتیـک % براي آنتی17با نسبت احتمال 

نمونـه  167تعداد حـداقل  ،]8[و همکاران 1تنویراخیر 
ورد نسـخه م ـ 250مشخص شد کـه در ایـن مطالعـه    

ارزیـــابی قـــرار گرفـــت. دندانپزشـــکان عمـــومی و  
که تنها به کار دانشگاهی و غیر بالینی مشغول متخصص

بودنـد، از ایـن   بوده یا از خدمت خود بازنشسته شده
مطالعه خارج شدند.

بیماران وارد شده به مطالعـه، توسـط   اطلاعات تمامی
شــــده شــــامل: اطلاعــــات طراحــــیهــــايفــــرم

ــک ــنس)دموگرافی ــن، ج ــه  (س ــوط ب ــات مرب و اطلاع
داروهــاي تجویزشــده شــامل: دوز دارو، فرکــانس    

هاي ها و کلینیکمصرف دارو، تعداد دارو که در مطب
پزشکی شهر اردبیل توسط دانشجو و دسـتیاران  دندان

ــده  ــین پرون ــکی و همچن ــب  دندانپزش ــه در مط اي ک
آوري جمـع دندانپزشکی بود، تکمیل شد و پرسشـنامه 

هـا بـه دوز معـین    عد از تبدیل دادهدر نهایت بشده و
، طبـق فرمـول   ATC-DDDروزانه بر اساس سیسـتم 

اسـتاندارد  DDDدوز دارو) تقسـیم بـر   × (تعداد دارو 
ــت داده   ــد. در نهای ــت آم ــر دارو بدس ــد از  ه ــا بع ه

توسط آزمـون SPSS-21افزار آوري، توسط نرمجمع
ــون     ــی و آزم ــین گروه ــه ب ــانس یکراه ــل واری تحلی

ی آنالیز گردید، سطح معنـاداري کمتـر   هاك توکپست
در نظر گرفته شد.05/0از 

مطالعـــه حاضـــر بخشـــی از یـــک طـــرح پژوهشـــی 
تحــت حمایــت دانشــگاه دندانپزشــکی مــی باشــد کــه

ــا کــد اخــلاق   علــوم ــل انجــام شــده و ب پزشــکی اردبی
IR.ARUMS.REC.1400.19    به تاییـد کمیتـه اخـلاق

رسیده است.

هایافته
نســخه 207ررســی شــده،  مــورد نســخه ب 250از 

بیوتیـک بودنـد. از نظـر جنسـیت،     %) حاوي آنتی8/82(
افراد را در گـروه  درصد56و زنان درصد44مردان

1 Tanwir

نسـخ  بیوتیک شامل شـدند. در گـروه  نسخ داراي آنتی
درصـد 5/46مـرد و  درصد5/53بیوتیک بدون آنتی

ــدول  ــد (ج ــر 1زن بودن ــخ). از نظ ــداد نس ــاوت تع تف
.نان و مردان وجود نداشتمیان زداريامعن

. درصد فراوانی بیماران مرتبط با نسخ تجویز شده1جدول 

جنسیت
بیوتیکآنتینسخ فاقد بیوتیکآنتینسخ داراي 

درصدتعداددرصدتعداد
11656205/46زن
9144235/53مرد
20710043100کل

نسخه بررسی شده؛ بیشترین فراوانـی از  250از میان 
94نظر تعداد دارو مربوط بـه نسـخ سـه دارویـی بـا      

6%) و کمترین فراوانی مربـوط بـه نسـخ    6/37مورد (
). از نظــر 2%) بــود (جــدول 8/0مــورد (2دارویــی بــا 

%) فقـــط داروي 4/96نســـخه (241اشـــکال دارویـــی 
%) هــر دو نــوع خــوراکی و 6/3مــورد (6خــوراکی و 

نسـخه  144ها؛ ). از نظر تخصص3تزریقی بود (جدول 
%) 4/14نســخه (36%) دندانپزشــک عمــومی،  6/57(

%) اندودوتیسـت،  8/4نسخه (12جراح فک و صورت، 
%) 2/1نســـخه (3%) پریودونتیســـت و 8/2نســخه ( 7

).4ها بود (جدول مربوط به سایر تخصص

اساس تعداد  داروهاي تجویز شده در یک . فراوانی نسخ  بر2جدول 
نسخه

تعدادنوع نسخ
19رديیک مو

78دوموردي
94سه موردي
34چهار موردي
23پنج موردي

2شش موردي

. فراوانی نسخ  براساس اشکال دارویی3جدول 
تعداداشکال دارویی

201خوراکی
6خوراکی و تزریقی
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. فراوانی نسخ  براساس نوع تخصص دندانپزشکان4جدول 
تعدادنوع تخصص

144(عمومی)فاقد تخصص
36جراحی فک و صورت

12درمان ریشه
7جراحی لثه

4سایر تخصص ها

بیوتیک طبق نتایج به دست آمده؛ بیشترین میزان آنتی
گـرم  میلی250تجویز شده به ترتیب به مترونیدازول 

ــخ152در  ــه 4/73ه (نســــ ــد از آن بــــ %) و بعــــ
%) و سـپس بـه   5/70نسـخه ( 146سیلین در آموکسی

%) اختصاص یافت. 9/14نسخه (31در کلاوکوآموکسی
ــی   ــزان آنت ــرین می ــه    کمت ــده ب ــویز ش ــک تج بیوتی

%) 4/2بیمـار ( 5بـراي  و کلیندامایسـین آزیترومایسین
هـا و نتـایج   بیوتیکاختصاص یافت .فراوانی تجویز آنتی

ارائه شده است.5آنها در جدول DDDبررسی 

ه براي بیماران مورد بررسیتجویز شدبیوتیکآنتی. درصد فراوانی داروهاي 5جدول 
مطالعهDDDدرصدتعداداستانداردDDDبیوتیکآنتینوع 

25075/01524/7366/6مترونیدازول
5005/11465/7066/6آموکسی سیلین 

4004/0167/700/20سفکسیم 
62575/1319/1414/7کوآموکسی کلاو
5005/054/212آزیترومایسین 

8006/093/46/1سیلین آمپول پنی 
1508/154/233/3کلیندامایسین 

بحث  
بیوتیک تجویز که در آن آنتینسخه207نتایج بررسی 

بیوتیـک  وي آنتـی شده بود نشان داد که بیشـترین دار 
ــده (  ــویز ش ــک 5/70-4/73تج ــط دندانپزش ان %) توس

یلین بود. همسو بـا  ساردبیل، مترونیدازول و آموکسی
در پاکسـتان،  ]8[و همکـاران  تنویر حاضرالعهنتایج مط

در کـوزوو نشـان دادنـد کـه     ]13[و همکاران 1هالیتی
بیوتیــک تجــویز شــده توســط بیشــترین داروي آنتــی

سـیلین بـود.  دندانپزشـکان مترونیـدازول وآموکسـی   
بـه ایـن نتیجـه    ايمطالعـه و همکاران نیـز در  2اسمیت

سـیلین و  ، آموکسـی حاضره همانند مطالعرسیدند که
هـاي تجـویز شـده    بیوتیکمترونیدازول بیشترین آنتی

توسط دندانپزشکان در کشورهاي انگلستان و اسکاتلند 
فنوکسی ، بود، در حالی که در کشورهاي نروژ و سوئد

تـرجیح ایـن   ]15[متیل پنی سیلین این جایگاه را داشت 
، ممکـن  هـا بیوتیـک آنتـی دو نوع دارو نسبت به سـایر  

1 Haliti
2 Smith

الطیف این داروها باشـد.  اثربخشی وسیعاست ناشی از 
دهـد ترکیـب ایـن دو دارو در کنـار     شواهد نشان می

نتــایج کلینیکــی دندانپزشــکیهــاي پریودنتــالدرمــان
نیز بیانگر 4تئوو3لیسبوآ. مطالعات]16[مطلوبی دارد 

ــه    ــت ک ــن اس ــیای ــکآنت ــترین داروي  بیوتی ــا بیش ه
ن نیـز  شده توسط دندانپزشکان بودند و علت آتجویز

دندانپزشکانمیانمی تواند تشابه الگوي نسخه نویسی
DDDمقدار حاضر. در مطالعه]18،17[عمومی باشد 

استاندارد بـالاتر  DDDداروهاي تجویز شده از مقدار 
و همکـاران  ر، هـالیتی  حاض ـه بود. همسو با نتایج مطالع

ر پاکستان نشان دادند و همکاران دو تنویر در کوزوو، 
از DDDداروهـاي تجـویز شـده مقـدار     که در همـه 

در تأییـد  .]8،13[استاندارد بـالاتر بـود   DDDمقدار 
حـاکی از آن  WHOاین نتایج مطالعات جهـانی توسـط   

از داروهاي تجویزشده در درصد50است که بیش از 
.]19[شـوند  طور نادرسـت تجویز میسراسر جهان به

3 Lisboa
4 Teoh
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تفــاق هــا اکثریــت قریــب بــه ابیوتیــکدر واقــع، آنتــی
داروهاي تجویز شده توسـط دندانپزشـکان را تشـکیل    

طور ها بهبیوتیک. در حالی که تجویز آنتی]8[دهند می
خاص ممکن است بر اساس نیاز بیمار نباشد و مشکلات 

شـوند  بیماران لزوماً با درمان دارویی بـرآورده نمـی  
ــی]20[ ــان آنتـ ــالینی  . درمـ ــرایط بـ ــوتیکی در شـ بیـ

دهان با افزایش دماي بـدن و  دندانپزشکی که عفونت
علائم گسترش سیستمیک عفونت همراه اسـت، مـورد   

هـا در  بیوتیـک تجـویزآنتی ی. امـا گـاه  ]21[نیاز است 
توان تنها با یـک مداخلـه   شود که میمیمواردي انجام 

.حـل کـرد  دارویی مشـکل را انپزشکی غیرددرمانی دن
بـدون تشـخیص علـت    حتی در مواردي دندانپزشکان

بـراي بیمـاران تجـویز مـی کننـد      بیوتیکآنتی،بیماري
ن مطالعه و مطالعـات قبلـی کـه در ایـن     . نتایج ای]18[

دهـد دندانپزشـکان   زمینه انجام گرفته است نشان می
هـاي بـا طیـف اثـر وسـیع      بیوتیکبیشتر به تجویز آنتی

تمایل دارند و همین موضـوع افـزایش احتمـال ایجـاد     
مقاومت میکروبی و آسـیب بـه فلورنرمـال گوارشـی     

ــیش دارد  ــابراین مســئ،]15،22[انســان را در پ ولین بن
وزارت بهداشت، تمهیدات لازم در ایـن زمینـه را بایـد    

در دستور کار خود قرار دهند.
ــومی (   ــکان عم ــویزي دندانپزش ــخ تج ــزان نس 144می

36نسخه) و سپس متخصصان جراحی فـک و صـورت (  
توان بـه  نسخه) بالاترین فراوانی را داشتند علت را می

ر بالا بودن میزان درد احساس شده توسط بیمـاران د 
مداخلات جراحی دندان و تجـویز بیشـتر دارو توسـط    

توان به این . همچنین می]23[دندانپزشکان نسبت داد 
ذهنیــت بیمــار و دندانپزشــک نســبت داد کــه اعمــال  

تواند دردناك باشد و نیاز بـه تجـویز دارو   جراحی می
. با توجـه بـه نتـایج مطالعـه پیشـنهاد      ]24[بیشتر است 

تی بر داروهـاي تجـویزي و   هاي نظارگردد برنامهمی
آموزش مستمر براي تجویزکننـده در کشـور اجـرا و    

ــک ــد. بان ــزایش یاب ــی  اف ــاتی در ســطح مل ــاي اطلاع ه
کننده باشند.توانند در این زمینه کمکمی

به طور کلی زنان بیشتر از مردان نسخ در این مطالعه
بیوتیک داشتند همسو با مطالعه حاضـر، در  داراي آنتی

هـا  نسـخه درصد5/60زاده و همکاران يمطالعه مهد
مربوط به مردان بـود  درصد5/39مربوط به زنان و 

ــز نســخ همکــارانوســپهريمطالعــهدر.]25[ نی
این مسـاله  . بودمردانبیشتر ازشده براي زنانتجویز
به علت مراجعه بیشـتر زنـان بـه دندانپزشـکان     احتمالاً
.]26[است 

اروي فقـط د نسخ ازصددر4/96در مطالعه حاضر در 
بـه هـر دو شـکل    از مـوارد درصد6/3خوراکی و در 

در مطالعـه مهـدي زاده و   .خوراکی و تزریقی بودنـد 
ي نیز بیشـتر اقـلام دارویـی تجـویزي بـه شـکل       سپهر

کــه تجــویز بیشــتر داروهــاي ]25،26[خــوراکی بــود 
به دلیل تهاجم کمتـر  خوراکی نسبت به تزریقی احتمالاً

باشد.مصرف دارو میو سهولت بیشتر
ــترین    ــخه بیش ــی در نس ــلام داروی ــداد اق ــاظ تع از لح

ــی (   ــه داروی ــخ س ــه نس ــوط ب ــی مرب %) و 6/37فراوان
%) 8/0کمترین فراوانی مربوط به نسخ شش دارویـی ( 

قلـم)  96/2بالاتر از میـانگین کشـوري (  2/3با میانگین 
در حالی که متوسـط تجـویز دارو پیشـنهاد شـده     ،بود

قلم در هر نسـخه  5/1بهداشت جهانی توسط سازمان
زاده و مطالعه حاضـر، مهـدي  همسو با.]26[باشد می

شده نشان دادند که میانگین نسخ تجویز]25[همکاران 
داروییاقلامبود و میانگین87/2در دندانپزشکان قم 

قلم در هـر  1/3همکاران حدوداً واحمديمطالعهدر
کـه  ،نی بـالاتر اسـت  که از میانگین جها]27[نسخه بود 

ــت    ــی در لیس ــاي ترکیب ــود داروه ــت آن نب ــر عل بنظ
باشد که داروهاي ایران در مقایسه با سایر کشورها می

ممکن است همین مساله باعث بروز تداخلات دارویـی  
و خطا در حین تجویز داروها شود.

این مطالعه عدم کاربرد سیستم هاي یکی از محدودیت
باشد و امکان ودکان میبراي کATC/DDDالمللی بین

اسـاس  مقایسه الگوي تجویز داروها براي کودکان بـر 
شـود در  این معیار استاندارد وجود ندارد. پیشنهاد می
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مطالعات بعدي نوع مداخله و نوع بیمـاري نیـز مـورد    
بررسی قرار گیرد.

گیرينتیجه
بیوتیک در نسـخه  در مطالعه حاضر میزان تجویز آنتی

استاندارد بـود و  DDDیل بیشتر از دندانپزشکان اردب
ها نیز از رقم تعداد اقلام دارویی تجویز شده در نسخه

توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانی بیشتر بود 
هایی متناسـب بـا   که در این خصوص لازم است برنامه

افزایش آگاهی دندانپزشکان نسبت به داروها و دانش 
نسخه نویسی در نظر گرفته شود.

و قدردانیتشکر 
ــه مراتــب تشــکر و   ــن مقال بدینوســیله نویســندگان ای

ا از مســـئولین محتـــرم دانشـــگاه قـــدردانی خـــود ر
پزشکی اردبیل و دندانپزشکان محترم شهرسـتان  علوم

.دارنداعلام میاردبیل
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