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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.  
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بیوتیک در دندانپزشکان شهر اردبیل بر اساس  بررسی الگوی تجویز آنتی

 ATC/DDDالمللی  سیستم بین

 

 1دارگله ، سعیده2، محمدحسن پوررشید* 1مهرنوش کاویانی

 

 . گروه اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، اردبیل، ایران0
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 m.sauia@inaivmk.aa.ii :پست الکترونیک    14233222353فاکس:    14233220350نویسنده مسئول. تلفن: ٭

 31/2/0413 پذیرش:        23/0/0413 دریافت:

 
 

 

 قدمهم

تجووویز نادرسووت دارورووا در ههووان بووه   ووو  در  

ثل ایران، بوه وووری یوک    کشوررای در حال توسعه م

. ضود دردروا و   ]0[پدیده آنودمیک در آموده اسوت    

را از هملوه داروروایی رسوتند کوه بیشوتر      بیوتیکآنتی

و از  ]2[گیرنوود موورد توهوه دندانپزشوکان قورار موی     

 چکیده

تواند  دارورا می باشند. م رف غیرمنطقی این پزشکان می را از دارورای تجویزی شایع توسط دندان بیوتیک آنتی زمینه و هدف:

رای افزایش حساسیت و مقاومت دارویی شود. ایون پوهورش بوا     علاوه بر رزینه منجر به عوارض نا واسته دارویی مانند واکنش

 انجام شد. ATC/DDDالمللی  بیوتیک در دندانپزشکان شهر اردبیل بر اساس سیستم بین ردف تعیین الگوی تجویز آنتی

کننده به دندانپزشکان شهر اردبیل در طول  بیماران مراهعه نسخه تجویز شده 221مقطعی  -فیدر این مطالعه تووی روش کار:

مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعای مربوط به دارورای تجویزشده شامل: دوز دارو، فرکانس م رف  0411ماره دوم سال   سه

را  آوری و تکمیل شد و در نهایت بعد از تبدیل داده عرای دندانپزشکی شهر اردبیل هم را و کلینیک دارو، تعداد دارو که در مطب

رای تحلیل واریانس یکراره بین گروری و آزمون پست راک  ، توسط آزمونATC-DDDبه دوز معین روزانه بر اساس سیستم 

 در نظر گرفته شد. 12/1تحلیل گردید، سطح معناداری کمتر از  SPSS-21افزار  توکی با استفاده از نرم

بیوتیوک  بیوتیک بودند که بیشترین داروی آنتی %( حاوی آنتی5/52نسخه ) 213ی بررسی شده  مورد نسخه 221از کل  ها: یافته

داروروای   %( بوود. در رموه  2/31و آموکسوی سویلین )   %(4/33تجویز شده توسط دندانپزشکان اردبیل، به ترتیب مترونیدازول )

تر بود. از نظر تعداد نسخ تفاوی معناداری میوان زنوان و موردان وهوود     استاندارد بالا DDDاز مقدار  DDDتجویز شده مقدار 

بیشترین فراوانی مربوط به نسخ سه دارویی و کمترین فراوانی مربوط به نسخ شش دارویی بود. از نظر اشکال دارویوی   نداشت.

 %( رر دو نوع  وراکی و تزریقی بود. 7/2مورد ) 5%( فقط داروی  وراکی و  0/73نسخه ) 210

استاندارد بود و تعداد اقلام دارویی تجوویز شوده در    DDDبیشتر از  بیوتیک در نسخنتایج بیانگر میزان تجویز آنتی گیری:نتیجه

 را نیز از رقم توویه شده توسط سازمان بهداشت ههانی بیشتر بود.نسخه

 ، الگوی تجویز داروییATC/DDDبیوتیک، سیستم  آنتی ها ی کلیدی: واژه
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روای تجوویزی   از موارد دورهدرود  03طرفی حدود 

بیوتیووک بوورای بیموواران سوورپایی مربوووط بووه    ‬آنتووی

رووا ترکیبووای بیوتیووکآنتووی .]3 [دندانپزشووکان اسووت 

  و  ‬هرا بشیمیایی رستند که توسط میکروارگانیسم

شووند و یوا بوه وووری وونعتی بوه       را سا ته میقارچ

را و یا باعث مور   آیند و مانع رشد باکتریدست می

از هملوه داروروای    رابیوتیک. آنتی]4[شوند را میآن

باشوند  پرم رف و در حال رشد در دندانپزشوکی موی  

را در بسیاری از وتیکبی، با وهود اینکه م رف آنتی]2[

رویوه  درنده زندگی بوده اما م رف بوی ‬موارد نجای

این دسته دارویی علاوه بر رزینه تحمیلوی بوه سیسوتم    

سوولامت و بیمووار مشووکلای هوودی رممووون مقاومووت  

کووه ایوون مووورد  ]5[بیوووتیکی را بووه دنبووال دارد ‬آنتووی

رموانی در  روای د شدن انتخابتواند باعث محدود‬می

 .]3[ی مقاوم شود راموارد میکروارگانیسم

بوه   رای ا یر احتمالاً مشکلای مقاومت فزاینده در سال

اسووتفاده بوویش از حوود یووا نادرسووت از عواموول طیوو   

روا   روا و فلوروکینولوون   گسترده مانند سفالوسوپورین 

ایم که  . ما اکنون وارد ع ری شده]3[شود  مربوط می

رووای باکتریووایی بووه طیوو  کوواملی از   بر ووی از گونووه

رای موهود در حال حاضر مقاوم رستند و  بیوتیک آنتی

سوویلین  اسووتافیلوکوکوس اورسوووس مقوواوم بووه متووی  

ترین نمونه از این نوع مقاوموت گسوترده    شده شنا ته

روا را از   بیوتیوک  ترین ویهگی کوه آنتوی   . مهم]5[است 

کنود ایون اسوت کوه اسوتفاده       سایر دارورا متمایز موی 

ارد گذ را نه تنها بر بیماران تأثیر منفی می نادرست آن

بلکه تأثیر منفی بر محیط میکروبی بیمارستان نیز دارد 

بیوتیک دارای دوز واحد  از آنجایی که رر آنتی .]7،01[

از یوک رو    متفاوتی برای تجویز روزانه اسوت، بایود  

بیوتیوک در   استاندارد  ا  در ارزیابی م ورف آنتوی  

روای اسوتاندارد فعلوی،     کلینیک استفاده شوود. از رو  

( WHOرو  پیشوونهادی سووازمان بهداشووت ههووانی ) 

درموانی   شیمیایی) ATC/DDDبرهسته است. شا ص 

 WHOدوز روزانووه تعیووین شووده( توسووط  آناتومیووک/

کز رمکاری سازمان شود. مر روز رسانی می ایجاد و به 

شناسی آموار داروروا ایون     ههانی بهداشت برای رو 

استاندارد کرده است  ATC/DDDرو  را با شا ص 

روز در سوطح   011. دوز روزانه تعیین شوده در  ]00[

بیوتیووک در  م وورف آنتووی ه المللووی در مقایسوو ‬بووین

ووری سرپایی استفاده شده است و از  بیمارستان و به

را برای مقایسه و روشن کردن سطح م رف  این داده

بیووتیکی   یآن بوا مقاوموت آنتو   ه بیوتیوک و رابطو   آنتی

 .]02[استفاده شده است 

-ATCمطالعای قبلی با استفاده از سیسوتم اسوتاندارد   

DDD      نشان داده است کوه دندانپزشوکان بوه احتموال

را را از لیست دارورای ضروری تایید  بیوتیک زیاد آنتی

کننوود و  شووده توسووط وزاری بهداشووت تجووویز مووی  

روای تجوویزی دندانپزشوکان از     بیوتیوک  رممنین آنتی

مناسوب بودنود.   نظر کمی مناسب ولی از نظر کیفی نا

روا در   بیوتیوک  نشان داده شده است که تجوویز آنتوی  

یک درمان با طی  وسیع  بیشتر موارد تجربی و معمولاً

کند که  . تحت این شرایط، مطالعای بیان می]03[ است

توانود   بیوتیک بدون آزمایش حساسیت می تجویز آنتی

 بوا اوولا    .]04[مقاوموت باکتریوایی را افوزایش درود     

توا   می توان بین دندانپزشکان تجویز دارویی در الگوی

. ]2[هلووگیری کورد    موذکور  حدی از بوروز مشوکلای  

کسب اطلاعای در مورد الگوی تجویز دارورا و میزان 

را اولین ابزار برای منطقی تجویز کردن و م رف آن

 .]4[باشد رویه دارورا میبیم رف  کارش

باتوهه به توضیحای بالا ایون مطالعوه بوا رودف تعیوین      

بیوتیک در دندانپزشکان شهر اردبیل  الگوی تجویز آنتی

 3در طوی   ATC/DDDالمللوی   بر اساس سیسوتم بوین  

 طراحی و اهرا شد. 0411دوم سال ه مار

 

 روش کار

  ینسووخه 221مقطعووی -ی توووویفیدر ایوون مطالعووه

دندانپزشوکان  کننوده بوه    تجویزشده بیمواران مراهعوه  

دوم  همارو   عمومی و متخ ص شوهر اردبیول در سوه   

به ووری در دسترس و مبتنی بور رودف    0411سال 

انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت برای تعیین حجوم  
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% 2% و دامنه  طوای  72نمونه، با فرض سطح اطمینان 

روا در مطالعوه   بیوتیوک % برای آنتی03با نسبت احتمال 

نمونوه   053تعداد حوداقل   ،]5[و رمکاران  0تنویرا یر 

ورد نسوخه مو   221مشخص شد کوه در ایون مطالعوه    

ارزیوووابی قووورار گرفوووت. دندانپزشوووکان عموووومی و  

که تنها به کار دانشگاری و غیر بالینی مشغول ‬متخ ص

بودنود، از ایون     بوده یا از  دمت  ود بازنشسته شده

 مطالعه  ارج شدند.

بیماران وارد شده به مطالعوه، توسوط   ‬اطلاعای تمامی

شووووده شووووامل: اطلاعووووای  طراحووووی‬رووووای فوووورم

و اطلاعووای مربوووط بووه   )سوون، هوونس(‬دموگرافیووک

دارورووای تجویزشووده شووامل: دوز دارو، فرکووانس    

رای  را و کلینیک م رف دارو، تعداد دارو که در مطب

پزشکی شهر اردبیل توسط دانشجو و دسوتیاران   دندان

ای کووه در مطووب   دندانپزشووکی و رممنووین پرونووده 

آوری  هموع  دندانپزشکی بود، تکمیل شد و پرسشونامه 

روا بوه دوز معوین     عد از تبدیل دادهدر نهایت ب‬شده و

، طبو  فرموول   ‬ATC-DDDروزانه بر اساس سیسوتم 

اسوتاندارد   DDDدوز دارو( تقسویم بور   × )تعداد دارو 

رووا بعوود از   روور دارو بدسووت آموود. در نهایووت داده  

 توسط آزموون  SPSS-21افزار  آوری، توسط نرم‬همع

تحلیوول واریووانس یکرارووه بووین گرورووی و آزمووون    

ی آنالیز گردید، سطح معنواداری کمتور   راک توک‬پست

 در نظر گرفته شد. 12/1از 

مطالعوووه حاضووور بخشوووی از یوووک طووور  پهورشوووی 

تحووت حمایووت دانشووگاه  دندانپزشووکی مووی باشوود کووه

پزشووکی اردبیوول انجووام شووده و بووا کوود ا وولا    ‬علوووم

IR.ARUMS.REC.1400.19      به تاییود کمیتوه ا ولا

 رسیده است.
 

 هایافته

نسووخه  213ررسووی شووده،  مووورد نسووخه ب  221از 

بیوتیوک بودنود. از نظور هنسویت،      %( حاوی آنتی5/52)

افراد را در گوروه   درود 25و زنان  درود 44 مردان

                                                 
1
‬Tanwir  

نسوخ   بیوتیک شامل شودند. در گوروه   نسخ دارای آنتی

 دروود  2/45مورد و   درود 2/23بیوتیک  بدون آنتی

تفوواوی  تعووداد نسووخ(. از نظوور 0زن بودنوود )هوودول 

 .نان و مردان وهود نداشتمیان ز داریامعن
 

 . درصد فراوانی بیماران مرتبط با نسخ تجویز شده1جدول 

 هنسیت
 بیوتیک‬آنتینسخ فاقد  بیوتیک‬آنتینسخ دارای 

 درود تعداد درود تعداد

2/45 21 25 005 زن  

2/23 23 44 70 مرد  

 011 43 011 213 کل

 

نسخه بررسی شده؛ بیشترین فراوانوی از   221از میان 

 74نظر تعداد دارو مربوط بوه نسوخ سوه دارویوی بوا      

 5%( و کمترین فراوانی مربووط بوه نسوخ    5/33مورد )

(. از نظوور 2%( بووود )هوودول 5/1مووورد ) 2دارویووی بووا 

%( فقوووط داروی 4/75نسوووخه ) 240اشوووکال دارویوووی 

%( روور دو نوووع  وووراکی و  5/3مووورد ) 5 وووراکی و 

نسوخه   044را؛  (. از نظر تخ ص3تزریقی بود )هدول 

%( 4/04نسووخه ) 35%( دندانپزشووک عمووومی،  5/23)

%( اندودوتیسوت،   5/4نسخه ) 02هرا  فک و ووری، 

%( 2/0نسوووخه ) 3%( پریودونتیسوووت و 5/2نسووخه )  3

 (.4را بود )هدول  مربوط به سایر تخ ص
 

اساس تعداد  داروهای تجویز شده در یک  . فراوانی نسخ  بر2جدول 

 نسخه

 تعداد نوع نسخ

 07 ردییک مو

 35 دوموردی

 74 سه موردی

 34 چهار موردی

 23 پنج موردی

 2 شش موردی

 

 . فراوانی نسخ  براساس اشکال دارویی3جدول 

 تعداد اشکال دارویی

 210  وراکی

 5  وراکی و تزریقی
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 . فراوانی نسخ  براساس نوع تخصص دندانپزشکان4جدول 

 تعداد نوع تخ ص

 044 )عمومی( فاقد تخ ص

 35 هراحی فک و ووری

 02 درمان ریشه

 3 هراحی لثه

 4 سایر تخ ص را

 

بیوتیک  طب  نتایج به دست آمده؛ بیشترین میزان آنتی

گورم  میلی 221تجویز شده به ترتیب به مترونیدازول 

%( و بعوووووود از آن بووووووه 4/33ه )نسووووووخ 022در 

%( و سوپس بوه   2/31نسوخه )  045سیلین در ‬آموکسی

%( ا ت ا  یافت. 7/04نسخه ) 30در  کلاوکوآموکسی

بیوتیووک تجووویز شووده بووه     کمتوورین میووزان آنتووی  

%( 4/2بیموار )  2بورای   و کلیندامایسوین  آزیترومایسین

روا و نتوایج   بیوتیکا ت ا  یافت .فراوانی تجویز آنتی

 اراسه شده است. 2آنها در هدول  DDDبررسی 

 

 ه برای بیماران مورد بررسیتجویز شد بیوتیک‬آنتی. درصد فراوانی داروهای 5جدول 

 مطالعه DDD درود تعداد استاندارد DDD بیوتیک‬آنتینوع 

 55/5 4/33 022 32/1 221مترونیدازول

 55/5 2/31 045 2/0 211آموکسی سیلین 

 11/21 3/3 05 4/1 411سفکسیم 

 04/3 7/04 30 32/0 522کوآموکسی کلاو

 02 4/2 2 2/1 211آزیترومایسین 

 5/0 3/4 7 5/1 511سیلین آمپول پنی 

 33/3 4/2 2 5/0 021کلیندامایسین 

 

 بحث  

بیوتیک تجویز ‬که در آن آنتی نسخه 213نتایج بررسی 

بیوتیوک  ‬وی آنتوی شده بود نشان داد که بیشوترین دار 

ان %( توسووط دندانپزشووک 2/31-4/33تجووویز شووده ) 

یلین بود. رمسو بوا  س‬اردبیل، مترونیدازول و آموکسی

در پاکسوتان،   ]5[و رمکواران  تنویر  حاضر العهنتایج مط

در کووزوو نشوان دادنود کوه      ]03[و رمکاران  0رالیتی

بیوتیووک تجووویز شووده توسووط ‬بیشووترین داروی آنتووی

 سویلین بوود.  ‬دندانپزشوکان مترونیودازول وآموکسوی   

بوه ایون نتیجوه     ای‬مطالعوه و رمکاران نیوز در   2اسمیت

سویلین و  ‬، آموکسوی حاضره رمانند مطالع رسیدند که

روای تجوویز شوده     بیوتیک مترونیدازول بیشترین آنتی

توسط دندانپزشکان در کشوررای انگلستان و اسکاتلند 

فنوکسی ، بود، در حالی که در کشوررای نروژ و سوسد

تورهیح ایون    ]02[متیل پنی سیلین این هایگاه را داشت 

، ممکون  روا ‬بیوتیوک ‬آنتوی دو نوع دارو نسبت به سوایر  

                                                 
1
‬Haliti  

2
‬Smith   

الطی  این دارورا باشود.  ‬اثربخشی وسیعاست ناشی از 

درود ترکیوب ایون دو دارو در کنوار     ‬شوارد نشان می

نتووایج کلینیکووی  دندانپزشووکی رووای پریودنتووال‬درمووان

نیز بیانگر  4تئو و 3لیسبوآ . مطالعای]05[مطلوبی دارد 

رووا بیشووترین داروی  ‬بیوتیووک‬آنتوویایوون اسووت کووه   

ن نیوز  شده توسط دندانپزشکان بودند و علت آتجویز

 دندانپزشکان میان می تواند تشابه الگوی نسخه نویسی

 DDDمقدار  حاضر . در مطالعه]05،03[عمومی باشد 

استاندارد بوالاتر   DDDدارورای تجویز شده از مقدار 

و رمکواران  ر، روالیتی  حاضو ه بود. رمسو با نتایج مطالع

ر پاکستان نشان دادند و رمکاران دو تنویر در کوزوو، 

از  DDDداروروای تجوویز شوده مقودار      که در رموه 

در تأییود   .]03، 5[استاندارد بوالاتر بوود    DDDمقدار 

حواکی از آن   WHOاین نتایج مطالعای ههوانی توسوط   

از دارورای تجویزشده در  درود 21است که بیش از 

 .]07[شووند  طور نادرسوت تجویز میسراسر ههان به

                                                 
3
‬Lisboa 

4
‬Teoh  
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تفووا  رووا اکثریووت قریووب بووه ا بیوتیووک در واقووع، آنتووی

دارورای تجویز شده توسوط دندانپزشوکان را تشوکیل    

طور  را به بیوتیک . در حالی که تجویز آنتی]5[درند  می

 ا  ممکن است بر اساس نیاز بیمار نباشد و مشکلای 

شووند   بیماران لزوماً با درمان دارویی بورآورده نموی  

بیووووتیکی در شووورایط بوووالینی   . درموووان آنتوووی]21[

دران با افزایش دمای بودن و   دندانپزشکی که عفونت

علاسم گستر  سیستمیک عفونت رمراه اسوت، موورد   

روا در   بیوتیوک  تجوویزآنتی  ی. اموا گوار  ]20[نیاز است 

توان تنها با یوک مدا لوه   شود که می‬میمواردی انجام 

 .حول کورد   دارویی مشوکل را انپزشکی غیرددرمانی دن

بودون تشوخیص علوت     حتی در مواردی دندانپزشکان

بورای بیمواران تجوویز موی کننود       بیوتیک‬آنتی ،بیماری

ن مطالعه و مطالعوای قبلوی کوه در ایون     . نتایج ای]05[

درود دندانپزشوکان    زمینه انجام گرفته است نشان می

روای بوا طیو  اثور وسویع       بیوتیک بیشتر به تجویز آنتی

تمایل دارند و رمین موضووع افوزایش احتموال ایجواد     

مقاومت میکروبی و آسویب بوه فلورنرموال گوارشوی     

ولین بنووابراین مسووئ ،]02،22[انسووان را در پوویش دارد 

وزاری بهداشت، تمهیدای لازم در ایون زمینوه را بایود    

 در دستور کار  ود قرار درند.

 044میووزان نسووخ تجووویزی دندانپزشووکان عمووومی )  

 35نسخه( و سپس متخ  ان هراحی فوک و وووری )  

توان بوه  نسخه( بالاترین فراوانی را داشتند علت را می

ر بالا بودن میزان درد احساس شده توسط بیمواران د 

مدا لای هراحی دندان و تجوویز بیشوتر دارو توسوط    

توان به این . رممنین می]23[دندانپزشکان نسبت داد 

ذرنیووت بیمووار و دندانپزشووک نسووبت داد کووه اعمووال  

تواند دردناک باشد و نیاز بوه تجوویز دارو   هراحی می

. با توهوه بوه نتوایج مطالعوه پیشونهاد      ]24[بیشتر است 

تی بر داروروای تجوویزی و   رای نظار گردد برنامه می

آموز  مستمر برای تجویزکننوده در کشوور اهورا و    

رووای اطلاعوواتی در سووطح ملووی   افووزایش یابوود. بانووک

 کننده باشند. توانند در این زمینه کمک می

به طور کلی زنان بیشتر از مردان نسخ  در این مطالعه

بیوتیک داشتند رمسو با مطالعه حاضور، در   دارای آنتی

روا  نسوخه  درود  2/51زاده و رمکاران یمطالعه مهد

مربوط به مردان بوود   درود 2/37مربوط به زنان و 

نیووز نسووخ  رمکوواران و سووپهری مطالعووه در .]22[

این مسواله  . بود مردان بیشتر از شده برای زنانتجویز

به علت مراهعه بیشوتر زنوان بوه دندانپزشوکان      احتمالاً

   .]25[است 

اروی فقوط د نسخ  از وددر 4/75در مطالعه حاضر در 

بوه رور دو شوکل     از مووارد  درود 5/3 وراکی و در 

در مطالعوه مهودی زاده و    . وراکی و تزریقی بودنود 

ی نیز بیشوتر اقولام دارویوی تجوویزی بوه شوکل       سپهر

کووه تجووویز بیشووتر دارورووای  ]22،25[ وووراکی بووود 

به دلیل تهاهم کمتور    وراکی نسبت به تزریقی احتمالاً

 باشد.م رف دارو می و سهولت بیشتر

از لحووات تعووداد اقوولام دارویووی در نسووخه بیشووترین    

%( و 5/33فراوانووی مربوووط بووه نسووخ سووه دارویووی )  

%( 5/1کمترین فراوانی مربوط به نسخ شش دارویوی ) 

قلوم(   75/2بالاتر از میوانگین کشووری )   2/3با میانگین 

در حالی که متوسوط تجوویز دارو پیشونهاد شوده      ،بود

قلم در رر نسوخه   2/0بهداشت ههانی  توسط سازمان

زاده و مطالعه حاضور، مهودی   رمسو با .]25[باشد می

شده نشان دادند که میانگین نسخ تجویز ]22[رمکاران 

 دارویی اقلام بود و میانگین 53/2در دندانپزشکان قم 

قلم در رور   0/3رمکاران حدوداً  و احمدی مطالعه در

کوه   ،نی بوالاتر اسوت  که از میانگین هها ]23[نسخه بود 

بنظوور علووت آن نبووود دارورووای ترکیبووی در لیسووت   

باشد که دارورای ایران در مقایسه با سایر کشوررا می

ممکن است رمین مساله باعث بروز تدا لای دارویوی  

 و  طا در حین تجویز دارورا شود.

این مطالعه عدم کاربرد سیستم رای یکی از محدودیت

باشد و امکان ودکان میبرای ک ATC/DDDالمللی ‬بین

اسواس   مقایسه الگوی تجویز دارورا برای کودکان بور 

شوود در  این معیار استاندارد وهود ندارد. پیشنهاد می
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مطالعای بعدی نوع مدا له و نوع بیمواری نیوز موورد    

 بررسی قرار گیرد.
 

 گیرینتیجه

بیوتیک در نسوخه  در مطالعه حاضر میزان تجویز آنتی

استاندارد بوود و   DDDیل بیشتر از دندانپزشکان اردب

را نیز از رقم تعداد اقلام دارویی تجویز شده در نسخه

توویه شده توسط سازمان بهداشت ههانی بیشتر بود 

رایی متناسوب بوا   که در این   و  لازم است برنامه

افزایش آگاری دندانپزشکان نسبت به دارورا و دانش 

 نسخه نویسی در نظر گرفته شود.
 

 و قدردانیتشکر 

بدینوسوویله نویسووندگان ایوون مقالووه مراتووب تشووکر و  

ا از مسوووئولین محتووورم دانشوووگاه قووودردانی  وووود ر

پزشکی اردبیل و دندانپزشکان محترم شهرسوتان  ‬علوم

 .دارنداعلام می اردبیل
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