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نسبت به آنتي بيوتيك تراپي در درمان هاي ريشه و عوامل مرتبط  با آن در بررسي نگرش دانشجويان 

 1388دانشكده هاي دندانپزشكي شهر تهران در سال   
 

   1#  دكتر زهره خليلك 3  مهندس ناصر ولايي 2مهشيد احساني دكتر  1دكتر بهاره دادرسانفر 
  
   واحد دندانپزشكي تهران-استاديار گروه آموزشي اندودانتيكس دانشگاه آزاد اسلامي -1
    دندانپزشك-2
   واحد دندانپزشكي تهران-عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي -3
  
  

 : خلاصه

تجويز نامناسب آنتي بيوتيك ها توسط دندانپزشكان در طول زمان باعث بروز مشكلاتي در سطح جامعـه و جهـان مـي       :سابقه و هدف  
آنچـه كـه نگـران كننـده اسـت          . ن داروهايي هستند كه توسط دندانپزشكان تجويز مي شـوند          آنتي بيوتيك ها يكي از معمول تري       ،شود

از اين رو   . افزايش احتمال عفونت هاي همزمان، موتاسيون ها، انتقال ژنتيكي و افزايش مقاومت باكتريها نسبت به آنتي بيوتيك ها است                  
آنتي بيوتيك تراپي در درمان هاي ريشه و عوامل مرتبط بـا آن در  دندانپزشكي نسبت به  هدف از اين مطالعه بررسي نگرش دانشجويان

  . بود1388دانشكده هاي دندانپزشكي شهر تهران در سال 
 تمـام واحـدهاي  نظـري درس         1388 دانشجوي دندانپزشكي شهر تهران كـه در سـال           230در اين مطالعه توصيفي،      :مواد و روش ها   

روايـي پرسـشنامه ي طراحـي شـده توسـط سـه        .به صورت تصادفي انتخاب و مصاحبه شـدند       درمان ريشه را با موفقيت گذرانده بودند،        
 . مورد تاييد قـرار گرفـت   ) 8/0(و  همچنين پايايي آن بر اساس آلفاي كرونباخ  با عدد             )  4/0( روانپزشك به كمك آزمون لاشه با عدد        

  .مورد قضاوت آماري قرار گرفتند فراواني نگرش دانشجويان گزارش شد و عوامل مرتبط با آزمون كاي دو
.  دانشجوي بررسي شده، هيچ دانشجويي نگرش كاملا غلط نسبت به آنتي بيوتيك تراپي در درمان هاي ريشه نداشـت       230 از   :يافته ها 

 نفـر   52نگـرش صـحيح و بـالاخره        )  درصـد  2/62( نفـر  143تعداد  ،نگرش كاملا صحيح  )  درصد 2/15( نفر   35نتايج نشان داد كه تعداد      
ميزان واقعي نگرش غلط نسبت به آنتي بيوتيـك         . نگرش غلط نسبت به آنتي بيوتيك تراپي در درمان هاي ريشه داشتند           )  درصد 6/22(

  . درصد برآورد گرديد28 درصد تا 2/17 درصد از 95تراپي در درمان هاي ريشه با احتمال 
زشكي شهر تهران در رابطه با تجويز آنتي بيوتيك هـا در درمـان               بنابر يافته هاي مطالعه حاضر، نگرش دانشجويان دندانپ        :نتيجه گيري 

  .هاي ريشه ايده آل نبوده است
  

   نگرش دانشجويان، آنتي بيوتيك تراپي، درمان:كليد واژه ها
  

  1/10/89: پذيرش مقاله 17/9/89 :اصلاح نهايي  3/7/89 :وصول مقاله
  
  

 :مقدمه

ان در  تجويز نامناسب آنتي بيوتيـك هـا توسـط دندانپزشـك          
طول زمان باعث بروز مشكلاتي در سطح جامعه و جهـان شـده             

است، چرا كه آنتي بيوتيك ها يكي از معمـول تـرين داروهـايي              
آنتي بيوتيـك   . )1(هستند كه توسط دندانپزشكان تجويز مي شوند        

ها عفونت ها را درمان نميكنند، بلكه فقط به مكانيسم ايمني بـدن             
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بنابراين استفاده از . تري غلبه كندكمك مي كنند تا بر حمله ي باك
آنها فقط هنگامي نياز است كـه سيـستم دفـاعي بـدن در مقابـل                

به همـين جهـت اسـتفاده از آنتـي          . باكتري در حال شكست باشد    
بيوتيك ها بايد محدود به بيماراني باشد كه علائم بدحالي يا تـب،             

 سـلوليت يـا     ، سيـستم ايمنـي ضـعيف شـده        ،درگيري لنف نود ها   
 24مـثلا كمتـر از      ( ت منتشر، شروع سريع يا عفونـت شـديد        عفون

آنچه كه نگران كننده اسـت افـزايش        .)2(در آنها ديده شود     ) ساعت  
احتمال عفونت هـاي همزمـان، موتاسـيون هـا، انتقـال ژنتيكـي و               
افزايش مقاومت باكتريها به آنتي بيوتيك هايي است كه تجويز مي           

 شود تا هر فرد بـه كارخانـه         تداوم اين مشكل باعث مي    . )3 و 4(شوند
اي تبديل شود كه در حال توليد ژن هاي مقاوم عليه آنتي بيوتيك           
ها است و در ادامه آنتي بيوتيكهـا بـراي مـصارف درمـاني انـسانها                

علاوه بـر ايـن آنتـي بيوتيـك هـا           . )4(غيرقابل استفاده خواهند شد   
ي  نـاراحت  ، تهوع ،مسئول بسياري از عوارض شامل تداخلات دارويي      

 روده اي، واكنش هاي آلرژيـك جنينـي و كوليـت     –هاي گوارشي   
الگوي تجويز آنتي بيوتيك در بسياري از كـشورهاي         . )5(مي باشند   

جهان از جمله در ايـران، كويـت، مكزيـك، انگلـستان و اسـكاتلند               
 بنابر مطالعات انجام شده، دندانپزشكان به .)6- 9(نامناسب بوده است 

 تجويز ،ويه آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيفدلايلي نظير تجويز بي ر
 تجويز آنتي بيوتيـك     ،بي دليل آنتي بيوتيك در جراحي هاي ساده       

جهت رفع دندان دردهاي بدون لنفادنوپـاتي يـا حتـي بـه جهـت                
خشنود و راضي نمودن بيماران، به مشكلات حاصل از تجويز غلـط            

اي ايجـاد   بهترين مكان و زمان بـر . )4(آنتي بيوتيك ها دامن زده اند  
نگرش صحيح در  دندانپزشكان در رابطه با تجويز آنتي بيوتيك، در  

از طرفـي در حـال حاضـر        . دانشگاه و زمان دانشجويي آنـان اسـت       
اطلاعاتي در رابطه با چگونگي نگرش دانشجويان نسبت بـه تجـويز    

به همين جهـت هـدف از       . آنتي بيوتيك ها در دسترس نمي باشد      
دانشجويان دندانپزشكي نسبت به آنتـي      اين مطالعه بررسي نگرش     

 و عوامـل مـرتبط بـا آن در          بيوتيك تراپي در درمان هـاي ريـشه       
  . بود1388دانشكده هاي دندانپزشكي شهر تهران در سال 

  :مواد و روش ها
جهت اجراي اين مطالعه توصيفي ابتدا پرسـشنامه اي توسـط           

فـر   ن 5سپس پرسشنامه در اختيار     . مجريان تحقيق طراحي گرديد   

از اساتيد بخش درمان ريشه دانـشكده دندانپزشـكي دانـشگاه آزاد            
تهران قرار گرفت و روايي محتـوايي آن بـه كمـك فرمـول لاشـه،                

CVR=0/4) (  پـس از تاييـد روا بـودن پرسـشنامه،          . تعيين شـد
 نفـر دانـشجو     12جهت تاييد پايايي آن، يك مطالعه آزمايشي بين         

علاوه بـر   .  به دست آمد   8/0ن  انجام گرفت و آلفاي كرونباخ به ميزا      
 نفر از اساتيد روانپزشكي دانشگاه تهران از        3اين، پرسشنامه توسط    

  .لحاظ محتوا مورد بررسي و روايي صوري آن نيز تاييد شد

 CVR=

2

2
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ne   

  =تعداد داوراني كه سؤال را ضروري دانسته اند 
 N= تعداد كل داوران  

ra= )( 2
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

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i   

   ra= ضريب پايايي كل آزمون
   j= تعداد بخش هاي آزمون

  j 2= واريانس نمرات هر بخش آزمون
  2= واريانس نمرات كل آزمون

 گويه بود كـه جهـت بررسـي نگـرش           18 اين پرسشنامه شامل    
مانهـاي  كلي دانشجويان  نسبت به آنتـي بيوتيـك تراپـي در در            

نيمي از سوالها موافق با آنتي بيوتيك       . ريشه طراحي شده بودند   
تراپي و نيمي ديگر مخالف بـا آن بودنـد كـه در پرسـشنامه بـه                 

عـلاوه بـر ايـن، جهـت     . صورت يكي در ميـان قـرار داده شـدند        
 2بررسي آگاهي دانشجويان از نحـوه ي تجـويز آنتـي بيوتيـك              

 انتهـاي پرسـشنامه   در) A,B( سـوال  2سوال در صـفحه اول و    
اگر پاسخ دهنده كاملا موافق با آنتـي بيوتيـك          . قرار داده شدند  

تراپي درهرسـوال بـود، بـه او  نمـره ي صـفر و چنانچـه كـاملا                   
 3مخالف با آنتي بيوتيك تراپي در هر سوال  بود به او نمـره ي                

 و  54 حـداكثر امتيـاز هـر فـرد          ،به ايـن ترتيـب    . تعلق ميگرفت 
  و برمبناي اصول بيان شده،  ابتـدا امتيـاز            حداقل آن صفر بوده   

 نگـرش كـاملا صـحيح     (  گـروه      4هر فرد مشخص و در يكي از        
 و ]14-26[، نگـرش غلـط  ]27-39 [، نگرش صـحيح ]54-40[

بـه عـلاوه اطلاعـاتي    . قرارمي گرفـت ]0-13[ نگرش كاملا غلط
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شامل جنس، دانشكده، ميـزان علاقـه بـه درس درمـان ريـشه،              
ترم تحـصيلي   نپزشك در بين افراد خانواده،وجود پزشك يا دندا

دانشجو و نمره آخرين درس درمان ريشه نظري در ابتـداي هـر             
  .پرسشنامه براي هر فرد تكميل شد

 دانـشجوي دندانپزشـكي     230ي آزمايشي، تعداد  بر اساس مطالعه  
در . به طور تـصادفي انتخـاب و بـا آنهـا مـصاحبه صـورت گرفـت                

، نمونه از مطالعه خارج و با نمونه        صورت عدم تمايل فرد مورد نظر     
تعداد نمونه ي انتخاب شده از هر يك از         . ي ديگري جايگزين شد   

تهـران، بهـشتي، شـاهد و       (  دانشكده دندانپزشكي استان تهران      4
  .به تناسب تعداد دانشجويان صورت گرفت) آزاد 

 شـيوع و فراوانـي نگـرش        ،با توجه به نتايج حاصـل از مـصاحبه        
رش شده و عوامل مرتبط با آزمون كاي دو مـورد    دانشجويان گزا 

  .قضاوت آماري قرار گرفتند

  :يافته ها
)  درصـد  6/29(  نفر   68 دانشجوي مورد بررسي، تعداد      230از  

(  نفـر    144تعـداد   . زن بودند )   درصد  4/70( نفر   162مرد و تعداد    
تعـداد  .  بودنـد  11تـرم   )  درصد 37( نفر   86 و   12ترم  )  درصد   63

از دانشجويان مورد بررسـي  در دانـشكده         )  درصد   3/54(  نفر 126
در دانشگاه تهران )  درصد6/19(  نفر 45 ،دندانپزشكي دانشگاه آزاد

 19در دانـشگاه شـهيد بهـشتي و         )  درصـد    4/17( نفر 40و تعداد   
هـيچ  . در دانشگاه شاهد مشغول به تحصيل بودند      )  ردصد   7/8(نفر

بيوتيـك تراپـي در     دانشجويي نگرش كاملا غلط نـسبت بـه آنتـي           
توزيـع دانـشجويان بـر حـسب نگـرش          . درمان هاي ريشه نداشـت    

 ارائه شده اسـت و  1نسبت به آنتي بيوتيك تراپي در نمودار شماره      
نگـرش كـاملا    )  درصـد  2/15( نفـر    35نشان مي دهد كـه تعـداد        

 6/22( نفــر 52 درصــد نگــرش صــحيح و بــالاخره 2/62 ،صــحيح
يوتيك تراپي در درمـان هـاي   نگرش غلط نسبت به  آنتي ب      ) درصد

با توجه به درصد افرادي كه نگرش غلط نـسبت بـه            . ريشه داشتند 
آنتي بيوتيك تراپي داشتند، ميزان واقعي نگرش غلـط نـسبت بـه             

 درصـد از    95آنتي بيوتيك تراپي در درمان هاي ريشه با احتمـال           
  . درصد برآورد گرديد28 درصد تا 2/17حداقل 

  
 و بالاتر در شهر 11 دانشجوي دندانپزشكي ترم 230 توزيع -  1نمودار 

تهران بر حسب نگرش آنها نسبت به آنتي بيوتيك تراپي در درمان 
   1388هاي ريشه  در سال 

 

توزيع دانشجويان بر حسب عدم آگاهي از تجويز آنتي  بيوتيـك            
ها، دفعات مصرف، دوره ي مصرف، دوز آنها در نمودار شماره ي            

شان مي دهد كـه بيـشترين عـدم آگـاهي            ارائه شده است و ن     2
و بعـد دوره ي      % )7/70( مربوط بـه دوز مـصرف مترونيـدازول         

و سـپس دفعـات تجـويز        % ) 7/68( مصرف آموكـسي سـيلين      
بيشترين آگاهي آنها مربـوط     . بوده است  %) 1/64( مترونيدازول  

  . بود %) 3/91( به دفعات تجويز آموكسي سيلين 
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 دانشجوي دندانپزشكي شهر تهران برحسب 230 توزيع - 2نمودار 
  1388 درسال ،درصد عدم آگاهي از نحوه ي تجويز آنتي بيوتيك ها

  

6/22%  2/15%  

2/62%  

  ي تجهيز آنتي بيوتيكنحوه
  دوز مترونيدازول . 1
  دوره آموكسي سيلين . 2
  دفعات تجويز مترونيدازول . 3
  مترونيدازول ـ تركيب آموكسي سيلين . 4
  دوره مترونيدازول . 5
  دوز آموكسي سيلين . 6
  آنتي بيوتيك وسيع الطيف . 7
  دفعات تجويز آموكسي سيلين .8
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علاوه بر اين، با توجه بـه پاسـخ هـاي داده شـده در ارتبـاط بـا                   
 درصد دانشجويان، نگرش 31 مشخص شد كه B و  Aسوالات 

 –ت بــه تجــويز آموكــسي ســيلين غلــط  يــا كــاملا غلــط نــسب
 درصـد آنهـا     9مترونيدازول به هنگام وجـود عفونـت منتـشر و           

نگرش غلط يا كاملا غلط نسبت به تجويز آنتـي بيوتيـك هـاي               
وسيع الطيف در عفونت هاي دنداني داشته انـد، كـه در نمـودار              

از طرفي  بـا بررسـي       .  به نمايش گذاشته شده است     2شماره ي   
 50ز دانشجويان مشخص شد كه بيش از        پاسخ هاي ثبت شده ا    

درصد از دانشجويان در رابطه با تجويز آنتي بيوتيك در جراحي           
ــشه   ــاي ري ــت  ،%)5/73( ه ــينوس تراك ــا،%)5/53( س ( ژ    درن

دانشجويان در رابطه با درمان تـورم موضـعي         % 8/47و  %) 3/51
  .نگرش اشتباه داشتند

عنـا داري بـين     بررسي نتايج بدست آمده نشان داد كه ارتباط م        
نگرش غلط نسبت به آنتي بيوتيك تراپي و برخي عوامل مرتبط           

ــشه  ( ــان ري ــه درس درم ــه ب ــنس، علاق ــا  ،ج ــود پزشــك ي  وج
) دندانپزشك در خانواده، نمره آخرين درس نظري درمان ريـشه         

 و   11ولي بين نگرش دانشجويان ترم       )P > 04/0( وجود ندارد   
12 )  02/0 < P (    ا ارتباط معنا داري به     و هم چنين دانشگاه ه

ــد ــورد بررســي  ). P >005/0( دســت آم ــشجويان م ــع دان توزي
برحسب درصد نگرش غلط  و به تفكيـك دانـشگاه هـاي مـورد               

 ارائه شده و نشان مي دهد بيـشترين  3بررسي در نمودار شماره  
 درصـد و    8/36درصد نگرش غلط در دانشگاه شاهد بـه ميـزان           

 درصـد در دانـشگاه      15س   درصد، سـپ   27بعد در دانشگاه آزاد     
شهيد بهشتي  و كمترين ميزان نگرش غلط مربوط به دانـشگاه            

  . درصد بوده است1/11تهران معادل 
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 درصـد از    50بررسي سوالات پرسشنامه نشان داد كـه بـيش از           
دانشجويان هر دانشگاه، نگرش اشتباه نسبت به برخـي سـوالات           

مل نگرش نسبت به تجويز آنتي بيوتيك درجراحـي         دارند كه شا  
  .درناژ و سينوس تراكت بود،ريشه

 : بحث

 درصــد از دانــشجويان 4/77نتــايج مطالعــه نــشان داد كــه 
 6/22دندانپزشكي شهر تهران نگرش صحيح يا كاملا صـحيح و           

درصد نگرش غلط در رابطه با آنتـي بيوتيـك تراپـي در درمـان               
ه اينكه ايـن دانـشجويان بـه تـازگي          با توجه ب  . هاي ريشه دارند  

دروس نظري درمان ريشه را با موفقيت گذرانده بودنـد، كـسب            
چنين درصدي نشان ميدهد نگرش دانـشجويان در ايـن زمينـه            
ايده آل نمي باشد و آنتي بيوتيك ها را در شرايطي كه به تجويز 

اين مشكل در نتايج بسياري     . آنها نيازي نيست تجويز مي كنند     
 و همكاران  Whitten عات ديگر در سطح جهان مانند از مطال

در  Abbot در يونـان،     Panagakou ،در ايالات متحده آمريكا   
ــتراليا ــكاتلند، Palmer ،اسـ ــاران در انگلـــستان و اسـ  و همكـ
Salako              و همكاران  در كويت و كاكوئي و همكـاران در ايـران 

يـز در   و همكـاران ن    Buke )11و10و2و9و7و6.(نيز مشاهده شده است   
مطالعه ي خود در تركيه نشان دادند كـه دانـشجويان و اسـاتيد     
دندانپزشكي و داروسازي نگرش و رفتـار مناسـبي در رابطـه بـا              
تجويز آنتي بيوتيك نداشتند كه اين نتيجه نيز مشابه بـا يافتـه             

  )12و13(.ي كنوني مي باشدهاي مطالعه

 دانشجوي دندانپزشكي شهر تهران برحسب نگرش 52 توزيع -3نمودار
 1388غلط نسبت به آنتي بيوتيك تراپي به تفكيك دانشگاه در سال 
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موكـسي  در اين مطالعه با پرسش در رابطه با نحـوه ي تجـويز آ             
سيلين و مترو نيدازول مشخص شد كـه دانـشجويان بيـشترين            

 دوره ي آموكسي سيلين و      ،خطا را در رابطه با دوز مترونيدازول      
در مطالعه اي كه توسـط       . دفعات مصرف مترونيدازول داشته اند    

Ogunbododeــاران ــز  ) 14( و همك ــد ني ــام ش ــه انج در نيجري
 در مطالعـه اي كـه   بيشترين خطا مربوط به دوز مترونيـدازول و   

 انجـام شـد، بيـشترين    Gomez- Olivanدر مكزيك توسـط  
خطا ها در تجـويز آنتـي بيوتيـك هـا بـه ترتيـب در رابطـه بـا                     
انديكاسيون، دوز، دفعات مصرف هر دوز بوده است كه مشابه بـا            

  )8(.يافته هاي مطالعه ي حاضر مي باشد
راليا  و همكاران، دندانپزشكان جنوب است     Jaunayطبق گزارش   

آگاهي مناسبي نسبت به تجويز آنتي بيوتيك داشتند و فقط در           
برخي موارد تمايل به استفاده بيش از حد از آنتي بيوتيك ها در     

 تفاوت نتيجه ي ايـن مطالعـه نـسبت بـه            )1 (.بين آنها ديده شد   
مطالعه ي كنوني را مي توان به علـت تفـاوت طراحـي و نمونـه                

 افـرادي كـه در      Jaunayات  طبق  اظهـار   . انتخاب شده دانست  
مطالعه  به پرسـشنامه پاسـخ دادنـد دندانپزشـكاني بودنـد كـه               
نسبت به كل جامعه ي دندانپزشكي استراليا سابقه ي بيـشتري           

بـسياري از پاسـخ     . در حضور در كلاسهاي آموزشي داشـته انـد        
دهندگان هم بيان كردند كه براي پاسخ به پرسشنامه به منـابع            

وه بر اين نظريات نويسنده اصلي اين مقالـه،         علا. رجوع كرده اند  
 Australianدو ماه قبل از انجـام ايـن مطالعـه در مجلـه ي     

Dental Journal   به چاپ رسيده و ممكن است در نتـايج بـه 
  .دست آمده از اين مطالعه تاثير گذار بوده باشد

 و همكاران در آمريكا     Yinglingدر مطالعه اي ديگر كه توسط       
ثر اعضاي انجمن اندودنتيست هـاي آمريكـا، آنتـي       انجام شد، اك  

بيوتيك هاي مناسبي براي عفونت هاي دهان انتخاب كرده و در 
برخي موارد پيشرفت خوبي در رابطه با تجويز آنتي بيوتيك هـا            

شركت كنندگان ايـن    .  سال گذشته مشاهده شده است     25طي  
مطالعــه همگــي  عــضو فعــال انجمــن بــوده انــد و نــسبت بــه  

يان و دندانپزشكان عمومي آگـاهي و تجربـه ي بـالاتري         دانشجو
نسبت به موارد كلينيكي درمان ريشه و چگونگي مواجهه با آنها           

تفاوت مشخص وضعيت علمي اين دو گروه نمونـه،      . را داشته اند  
  )15(.قطعا در نتيجه ي مطالعه تاثير گذار بوده است

 و همكـاران  در سـال   Rodriguez- Nunezطبق مطالعه ي 
، 2010و همكـــاران  در ســـال   Segura-Egea  و 2009

دندانپزشكان جامعـه ي اندودنتيـست هـاي اسـپانيا و جراحـان             
دهان اسپانيا همگي آنتي بيوتيك هاي مناسبي را براي عفونـت           
هاي دهاني انتخاب كرده اند ولي ميزان تجويز آنتي بيوتيك در           

ت غيـر  بين آنها جهت رفع مشكلات درمان ريشه از جمله پالپي ـ      
 پالپ نكروزه بدون درگيري سيستميك و سينوس        ،قابل برگشت 

در اين دو مطالعه درصـد تجـويز        . تراكت بيش از حد بوده است     
ــراي ســينوس تراكــت   ــي بيوتيــك ب  درصــد و در 60 و 62آنت

نزديكي نتيجه ي   ) 17و16(. درصد بوده است   5/53ي حاضر   مطالعه
گــاهي بــه دســت آمــده در ايــن زمينــه نــشان مــي دهــد كــه آ

  .دندانپزشكان در رابطه با سينوس تراكت نامناسب بوده است
پس از بررسي هاي انجام شده در اين مطالعه مشخص شـد كـه            

 درصد دانشجويان در رابطه با تجويز آنتـي بيوتيـك           50بيش از   
 5/53( سـينوس تراكـت      ،) درصد   5/73(در جراحي هاي ريشه     

انـشجويان در    درصـد د   8/47و  )  درصـد    3/51(  درناژ   ،)درصد  
بـا توجـه بـه      . رابطه با درمان تورم موضعي نگرش اشتباه دارنـد        

جملاتي كه در پرسشنامه استفاده شده بودند، به نظر مي رسـد            
سـينوس  ، تورم ،اين دانشجويان تصور صحيحي از پاتولوژي پالپ      

 فلور ميكروبي حاضر در آنها و اثـر         ، نحوه ي تشكيل آنها    ،تراكت
اين مساله شايد به    .  شرايط را نداشتند   درمان هاي ريشه در اين    

اين دليل باشد كـه درمـان هـاي ريـشه بـه صـورت كلينيكـي                 
 ، ميكـروب شناسـي    ،بدين معنا كه پاتولوژي   . تدريس نمي شوند  

نماي كلينيكي و درمان در جلساتي جدا از هم، بدون اينكـه بـه          
 يا حتي در دو ترم مختلف مطرح مي         ،هم ارتباطي داشته باشند   

رتباط اين مسائل و جمع بندي آنهـا  بـراي هـر مـوردي       ا. شوند
ي كه ممكن است دانشجو در كلينيك با آن رو برو شود بر عهده       

خود دانشجو و دركي است كه به طور پراكنده طي چند ترم بـه              
اگرچه اين شيوه مي تواند دانشجويان ممتاز       .  دست آورده است  

شيوه اي كاربردي   را از ديگران به خوبي متمايز سازد ولي شايد          
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براي آموزش دندانپزشكي نباشد، چرا كه دانـشجويان بـا وجـود            
داشتن اطلاعات پراكنده قادر بـه تـصميم گيـري بـراي درمـان              

  . هنگام مواجهه با بيمار نخواهند بود
 سـينوس تراكـت و درنـاژ مـواردي          ،علاوه بر اين، جراحي ريشه    

تـر در   هستند كه شايد دانشجويان دوره ي دكتري عمـومي كم         
اين مـساله ممكـن اسـت باعـث     . دانشگاه با آن مواجه مي شوند    

 دانشجو اين موارد را بي اهميت جلوه داده و          ،شود كه طي زمان   
 در  ،از طرفي ديگر  . نحوه ي برخورد با آنها را به فراموشي بسپارد        

دانشگاه ها جلسات منـسجم در رابطـه بـا آنتـي بيوتيـك هـا و                 
ي شود و فقط اين مطلب به صورت        ي تجويز آنها برگزار نم    نحوه

. حاشيه اي در كنار برخي درمان هاي دندانپزشكي بيان مـي شـود      
در حقيقت توضيح در رابطه با آنتي بيوتيك هـا فقـط محـدود بـه                
نكات تستي  و سوالات امتحاني شده كه اساتيد در برخي موارد بـر     

ز حتي به نظر مي رسد واحد فارمـاكولوژي ني ـ . آنها تاكيد مي كنند 
نتوانسته باشـد تـاثير معنـاداري بـراي ايجـاد نگـرش مناسـب در                 

زيرا اولا اين كلاس ها در ابتـداي دوره ي          . دانشجويان داشته باشد  
تحصيلي دانشجويان برگزار شده و ديگر تكـرار نمـي شـوند و دوم              

-  نـسل  ،اينكه محتويات بيان شده در آن بيشتر حاوي دوز دارو هـا           

 مكانيسم اثر آن ها مي باشـد و بـه            عوارض و  ،هاي مختلف دارويي  
. شكل كلينيكي براي درمان هاي دندانپزشكي مطـرح نمـي شـوند         

اين كلاس ها بيشتر قادر به افزايش آگاهي دانشجويان در رابطه بـا             
داروها مي باشد كه بسياري از آن هـم تـا زمـان فـارغ التحـصيلي                 

 و Buke در حــالي  كــه طبــق گزارشــات . فرامــوش مــي شــوند
ن  وجود آگاهي به تنهايي نمي تواند براي اصلاح رفتار كافي همكارا
اين مساله بدين معناست كه افراد با وجود اينكـه ممكـن            ) 13(.باشد

است آگاهي بالايي از داروها داشته باشند ولي نحوه ي مـصرف يـا              
نگرش آنها نامناسب بـوده و در شـرايطي كـاملا اشـتباه اقـدام بـه                 

 .مصرف يا تجويز دارو كنند

بررسي آماري نتايج نشان داد كه دانشجويان بـه طـور كلـي در              
شرايط متعددي آنتي بيوتيك ها را تجويز ميكنند كـه نيـاز بـه              

عـلاوه بـر ايـن آگـاهي        . مصرف آنها توسـط بيمـار نمـي باشـد         
دانشجويان نيز از دوز و نحوه ي تجويز آنتي بيوتيـك هـا كـافي         

در هر دانـشگاه،    با توجه به درصدهاي به دست آمده        . نمي باشد 
مشخص شد كه صحيح ترين درصد نگـرش در دانـشگاه تهـران             

در مراتب بعدي صحيح ترين پاسخ ها از دانشگاه شـهيد            بوده و 
      .بهشتي، آزاد و سپس شاهد با اختلاف معنا داري بدست آمد

Zadik   و همكاران همچنـينAryan pour   و همكـاران طـي 
ه نحوه ي تصميم گيـري      مطالعات خود به اين نتيجه رسيدند ك      

در رابطــه بــا درمــان هــاي ريــشه بــستگي بــه محــل آمــوزش  
 مجريان اين تحقيـق     )19و18 (.ي آنها دارد  دندانپزشكان و دانشكده  

امكان مراجعه و مصاحبه بـا دانـشجويان دندانپزشـكي در سـاير            
. شهرهاي ايران را نداشتند كه از محدوديت هاي اين پژوهش بـود            

مشابه اين مطالعه در شهرستان هـاي ديگـر         لذا پيشنهاد مي شود     
با اين كار مي تـوان موفـق        . ايران انجام و نتايج با هم مقايسه شوند       

يافـت و از    را  هـا   آنتـي بيوتيـك   مبحـث   ترين دانشكده در رابطه با      
   .تجربيات آنها جهت بهبود آموزش در اين زمينه استفاده كرد

  : توصيه و پيشنهادات
 توسـط مـسولين مـورد ارزيـابي         ي آموزشي بهتر است شيوه  

 در عـين حـال تاكيـد        .قرار گرفته و تغييراتي در آن انجام شـود        
بيشتر بر چگونگي مصرف و تجويز آنتـي بيوتيـك هـا، اهميـت              

تـدريس  .  تاثير آن ها و عوارض آن ها در افراد صورت گيرد           ،آنها
به صورت كلينيكي با مطرح كردن نمونه هاي كلينيكي مختلف          

ان  و شركت دادن آنها در بحث هـاي گروهـي در             براي دانشجوي 
اين زمينه  شايد بتواند اثر بسزايي در بهبود نگرش دانـشجويان            

انتشار كتب و كاتالوگ هـاي مختلـف و متعـدد در            . داشته باشد 
 بر قراري كلاس هاي آموزشي متعـدد        ،رابطه با آنتي بيوتيك ها    

ايي است كه   و تمرين نسخه نويسي با دانشجويان نيز از برنامه ه         
  جهت ارتقا ي نگرش دانشجويان پيشنهاد مي شود

  : نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه نگرش دانشجويان دندانپزشكي         

دانشجويان بايد درك عميق تـري      . شهر تهران ايده آل نبوده است     
آنهـا بايـد متوجـه      . نسبت به  اثرات  آنتي بيوتيك ها داشته باشند         

 چرخه ي درماني باشند تا بتوانند به درستي نقش مهم خود در اين
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. تصميم گرفته و ديگران را نيز به استفاده ي درست تشويق كننـد            
در ضمن تدوين برنامه هايي نيز از سوي دولت ضروري است تـا از              
طريق رسانه هاي گروهي فرهنگ عمومي مردم در اين زمينه بـالا            

تـي بيوتيـك    با اين كار توقع مردم جهـت دريافـت حتمـي آن           . رود
. جهت درمان و مصرف خودسرانه ي آن ها كـاهش خواهـد يافـت             

علاوه بر اين بايد توجه كرد كه نوجوانـان امـروز دانـشجويان فـردا               
آنها از طريق برنامه هاي مختلـف رسـانه         آگاهي دادن به    هستند و   

اي و درسي مي تواند ذهنيت مناسبي را در آنها بـه وجـود آورده و         
  . نها نسبت به نسل قبل خود شودموجب تغيير رفتار آ
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