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 پزشكي  استادياران دانشكده دندان:1

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد و 
  .پزشكي  دانشجوي دندان:2
  

 به دفتر 12/1/85اين مقاله در تاريخ 
 اصلاح 27/2/85مجله رسيده، در تاريخ 

 تأييد گرديده 10/3/85شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  57 تا 53): 1(2؛ 1385

  چكيده
به روش صحيح  حتي اگر ،تواند همراه با عوارضي باشد بيوتيكي مي مصرف هر آنتي

هاي  توانند هر كدام از قسمت اين عوارض مي. و با مقدار توصيه شده مصرف شود
هاي بدن كه به  يكي از ارگان. و با علائم بيماري اصلي اشتباه شودكند بدن را گرفتار 

 مانند مخاط ، دهان و ضمائم آن است،شود ها گرفتار مي بيوتيك دنبال مصرف آنتي
ا، غدد بزاقي، كام سخت و نرم، عضلات حفره دهان و سيستم ه دهان و زبان، دندان

  .عصبي آن
كند كه  پزشكان كمك مي ها به پزشكان و دندان بيوتيك اطلاع از عوارض دهاني آنتي

 تاهاي دهان اشتباه نكنند       ها را درست تشخيص داده و با بيماري         بيوتيك  عوارض آنتي 
  .آسيب كمتري به بيمار برسد

  .ها، دهان، دندان بيوتيك رض آنتي عوا:ها واژهكليد

  
  

  مقدمه
  پاتوژنز عوارض دهاني

 ،سازد ها بيشتر پوست را گرفتار مي بيوتيك هر چند عوارض آنتي
بيوتيكي  هر آنتي. شود ولي مخاط دهان نيز گاهي گرفتار مي

 با احتمال ، ولي بعضي از آنها،تواند دهان را گرفتار سازد مي
تواند  علت اين عوارض مي. سازند بيشتري دهان را گرفتار مي

بعضي از . هاي ايمونولوژيك يا غير ايمونولوژيك باشد مكانيسم
ايجاد علت مصرف بيش از حد و مسموميت ه عوارض دهاني نيز ب

  .]1[شود مي
،  ها بستگي به نوع آن بيوتيك تظاهرات باليني عوارض آنتي

ن است اين عوارض ممك. مقدار آن و چگونگي پاسخ ميزبان دارد

 يك ،آنژيوادم. بلافاصله يا چند روز پس از مصرف آنها ديده شود
باشد كه به دنبال مصرف انواع   ميIgEنوع آلرژي وابسته به 

عوارض ديگر خارج . شود ها و مواد غذايي مشاهده مي بيوتيك آنتي
كهير، انواع بثورات پوستي، اريتم، : ها شامل بيوتيك دهاني آنتي

عوارض . ]2[است ... مونوكلئوز عفوني واسهال، سندرم شبيه
ها متفاوت و ممكن است به شكل اريتم،  بيوتيك دهاني آنتي

  .]3[ تظاهر كند...وزيكول، زخم، ضايعات ليكنوئيد و
هاي   تشخيص افتراقي اين ضايعات از ساير بيماريبراي

 گرفتن شرح حال مصرف داروها و ،ترين فاكتور  مهم،دهان
بيوتيك باعث برطرف  قطع آنتي. است آشنايي با اين عوارض

شدن ضايعات و مصرف مجدد آن باعث ظهور مجدد ضايعات 
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بايد در نظر داشت كه گاهي ضايعات دهاني به تنهايي . خواهد شد
 از جمله پوست ،و گاهي همراه با گرفتاري ساير نقاط بدن

باشد و بعضي عوارض بلافاصله پس از مصرف دارو و بعضي  مي
مانند ضايعات دهاني به دنبال مصرف آمپي ( عوارض دارويي

  .]4[شود  تا دو هفته پس از مصرف آن ديده مي،)سيلين
 ساعت 24مصرف بعضي داروها مانند سولفوناميدها در عرض 

مصرف بعضي . توانند عوارض دهاني خود را نشان دهند مي
تواند همراه با استوماتيت دهاني باشد كه به  ها مي بيوتيك آنتي

و بيماران از سوزش و خشكي كند  ميمزي يا زخم تظاهر شكل قر
توانند باعث  همچنين سولفوناميدها مي. ندردهان شكايت دا
اين . ]5[ شوند)Aphthous stomatitis(استوماتيت آفتي 

 دردناك، كم عمق و به صورت جدا از هم و گاهي به ،ضايعات
  ووندش صورت گروهي و بيشتر در مخاط لابيال و باكال ديده مي

  .يابند  روز بهبودي مي14 تا 10معمولا  پس از 
  

  ها بيوتيك ضايعات دهاني ناشي از مصرف آنتي
  گلوسيت

 كه درد ناشي از استگلوسيت به معني التهاب، تورم و درد زبان 
علل مختلفي از جمله .  بكشدنيزتواند به نواحي گوش  آن مي
هايي كه باعث  بيوتيك  آنتي.توانند عامل آن باشند ها مي عفونت

ها، كلرامفنيكل،  انواع سفالوسپورين: شوند عبارتند از گلوسيت مي
 ها، سيلين كلرهگزيدين، كلاري ترومايسين، مترونيدازول، انواع پني

  .]6[ها سولفوناميدها و تتراسيكلين
  

  اريتم مولتي فرم

 كه به نوع شديد آن سندرم ،اريتم مولتي فرماز مشخصات 
 گرفتاري همزمان پوست و مخاط ،ويندگ استيون جانسون مي

ها متورم و سرانجام ممكن است همراه با خونريزي و  لب. باشد مي
تمام حفره دهان نيز . بر روي آن باشد) crust(ايجاد كراست 

 ضايعات دهاني دو هفته پس معمولا  . دوممكن است قرمز رنگ ش
 4ود  حد،در مجموع. يابند بيوتيك بهبودي مي از قطع مصرف آنتي

 80كه  علت داروهاست در حاليه  ب، موارد اريتم مولتي فرمدرصد
ها ديده  بيوتيك  موارد استيون جانسون به دنبال مصرف آنتيدرصد
توانند تابلوهاي باليني   كه ميييها بيوتيك تعدادي از آنتي. شود مي

ها، سولفوناميدها،  سيلين پني: فوق را ايجاد كنند عبارتند از
  .]8و7[ا، كليندامايسين، ريفامپين و اتامبوتوله تتراسيكلين

  
  )Oral ulceration(زخم دهان 

توانند باعث زخم  پزشكي كه مي علاوه بر تعدادي از مواد دندان
باشند  ها نيز قادر به ايجاد زخم در دهان مي بيوتيك  آنتي،دهان شوند

عبارتند از زايدوودين، پروگوانيل، كينين، كه تعدادي از آنها 
رپتومايسين، اريترومايسين، فلوكونازول، گان سيكلوير، مترونيدازول، است

  ].10و9[ها و كلرامفنيكل سيلين ها، سولفوناميدها، پني تتراسيكيلين
  

  )Lichenoid eruption(ضايعات ليكنوئيد 

سازد  ندرت ناحيه باكال دهان را گرفتار ميه اين عارضه دارويي ب
هبودي آن طول مي كشد، اين پلان كه ب و بر خلاف بيماري ليكن

بعضي عقيده دارند كه داروها . شود عارضه با قطع دارو برطرف مي
پلان بيمار شده و خودش باعث ايجاد  سبب آشكار شدن ليكن

بيوتيك كه سبب اين تابلوي باليني  چند آنتي. شود ضايعات نمي
 كلروكين و هيدروكسي كلروكين، استرپتومايسين و: شوند عبارتند از مي

  .]4[ها تتراسيكلين
  

  تغيير رنگ مخاط دهان

علت تماس با دارو و يا پس از ه تواند ب تغيير رنگ مخاط دهان مي
مكانيسم تغيير رنگ در تمام موارد . دباشجذب سيستميك آن 

شناخته شده نيست و ممكن است پس از قطع دارو، برطرف شدن 
قي كشد و گاهي براي هميشه بابها طول  ها تا ماه آن هفته

 از جمله كلروكين ،ها داروهاي ضد مالاريا مانند كينولون. ماند مي
. شود  باعث تغيير رنگ آن مي،با تجمع ملانين در مخاط

شود كه  مينوسيكلين نيز باعث پيگمانتاسيون مخاط دهان مي
هاست نه مخاط  علت گرفتاري استخوانه  تمام موارد آن بتقريبا  

ها كه باعث تغيير  بيوتيك ز آنتياسامي تعدادي ا. ]12و11[روي آن
آمودياكين، زايدوودين، : عبارتند ازشوند  رنگ مخاط دهان مي

  ].14و13[كينين، كينيدين، كلوكين و كلرهگزيدين
  

  ها تغيير رنگ دندان

در نوع . گيرد ها با چند مكانسم صورت مي تغيير رنگ دندان
Extrinsicها رنگ شده و با تميز كردن  سطح خارجي دندان 
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 تر هاي عمقي  قسمتIntrinsicدر نوع . شود براحتي برطرف مي
دندان تغيير رنگ داده و فقط با بليچينگ قابل برطرف شدن 

 ،هاي سطحي دندان اگر براي مدت طولاني باقي بمانند رنگ. هستند
ها از  تتراسيكلين.  شوندIntrinsicممكن است تبديل به نوع 

كه تغيير رنگ دائمي و از نوع هايي هستند  بيوتيك ترين آنتي شايع
Intrinsic16و15[كنند  دندان ايجاد مي[.  

  
  )Black hairy tongue (زبان سياه مويي

اي  فرم بلندتر شده و به رنگ قهوه  پاپيلاهاي فيلي،در اين بيماران
علت بهداشت بد دهان، ه  ب،اين علامت. شوند تا سياه ديده مي

ها مانند  بيوتيك نتيدنبال مصرف بعضي آه كشيدن سيگار و ب
ها،  سيلين ترومايسين، پني ها، گريزوفولوين، كلاري سفالوسپورين

ها و سولفوناميدها نيز  كلرامفنيكل، استرپتومايسين، تتراسيكلين
  .]18و17،11[شود ديده مي

  
  ها هيپرپلازي لثه

 ،ها به دنبال مصرف بسياري از داروها بزرگ شدن بدون درد لثه
شود از  هاي ضد حاملگي ديده مي قرصتوئين و  بخصوص فني

ها، كوتريموكسازول، اريترومايسين و كتوكونازول  بيوتيك آنتي
  ].20تا18[شوند ها مي گاهي باعث هيپرپلازي لثه

  
  غدد بزاقي

  بخصوص پاراسمپاتيك،غدد بزاقي تحت كنترل سيستم عصبي اتونوم
 عملكرد اين غدد تحت تأثير داروهاي مختلفي ممكن. باشند مي

است مختل شده و باعث خشكي دهان و يا ترشح بيش از حد 
شود كه اين داروها جريان  احتمال داده مي. ]22و21[بزاق شود

بزاق را كند كرده و كلسيم و فسفات بزاق را كاهش دهند كه به 
هاي  ها و افزايش موارد عفونت  افزايش پوسيدگي دندان،دنبال آن

مكن است ديده قارچي و باكتريال، آفت و ديسفاژي م
 داروهاي مهاركننده پروتئاز ضد ،ها بيوتيك از آنتي. ]24و23[شود

HIV، ،باعث خشكي دهان، داروهايي مانند جنتامايسين 
پنم و كانامايسين باعث آبريزش دهان و  توبرامايسين، ايمي

توانند سبب  كلرهگزيدين، نيتروفورانتوئين و سولفوناميدها مي
  ].28تا25[بزاقي شوندبزرگي يا دردناك شدن غدد 

  

  اختلالات عضلاني يا نورولوژيك

توانند  ها نيز مي بيوتيك  بعضي از آنتي،علاوه بر داروهاي مختلف
:  مانند،حسي و كرخي و سوزش صورت و زبان شوند باعث بي

، Bميكسين  اسيد ناليدكسيك، ايزونيازيد، استرپتومايسين، پلي
  .]11[پنتاميدين و نيتروفورانتوئين

  
  لال چشايياخت

 مختلف به دنبال مصرف داروها هاي لقدرت چشايي به شك
  كاهش نسبي حس چشايي، براي مثال.ممكن است مختل شود

)Hypogeusia( از دست دادن كامل حس چشايي ،)Ageusia (
نمك را ترش   مثلا ( )Dysgeusia (و يا درك غلط از مزه غذا

  .]29)[حس كند
ند باعث شود كه فرد مزه توا مصرف خوراكي گريزوفولوين مي

 ،تر اين دارو  با مصرف هر چه طولاني.بعضي غذاها را حس نكند
 ممكن است چند ،پس از قطع دارو نيز. شود اين علامت بدتر مي

  .]17[دگردماهي طول بكشد تا قدرت چشايي بيمار ترميم 
 كه باعث قطع كامل قدرت چشايي ييها بيوتيك تعدادي از آنتي

پنتاميدين، ريفابوتين و سولفادوكسين و :  ازشوند عبارتند مي
از كه شوند  هايي كه باعث درك غلط از مزه مواد مي بيوتيك آنتي

 گان ها، فلوكونازول، سيلين، سفالوسپورين ، آموكسيآسيكلوير: آن جمله
سيكلوير، گريزوفولوين، هيدروكسي كلروكين، وانكومايسين، افلوكساسين، 

  كينيدين، ريباورين، كلرهگزيدين، سيپروها، پيريمتامين، سيلين پني
فلوكساسين، زايدوودين، كلاري ترومايسين، كليندامايسين، كلوفازمين، 

  ].30و29[پنم، مترونيدازول و سولفوناميدها هستند كوتريموكسازول، ايمي
  

  هاي دهان عفونت

تعداد زيادي از داروها با تغيير فلور ميكروبي دهان، شخص را 
علاوه بر . كنند  باكتريال و قارچي دهان ميهاي مستعد عفونت

 كننده كورتيكواستروئيدها، داروهاي ضد سرطان و داروهاي تضعيف
 ها،  سفالوسپورين:ها مانند بيوتيك سيستم ايمني، بعضي از آنتي

ها، سيپروفلوكساسين و گريزوفولوين نيز در اين فرايند  سيلين پني
شوند  خشكي دهان ميهمچنين داروهايي كه باعث . دخالت دارند

  ].17و11[كنند هاي دهان را بيشتر مي نيز شانس عفونت
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  ادم صورت

اين . توانند باعث ادم صورت و آنژيوادم شوند داروهاي مختلفي مي
ادم ممكن است در عرض چند ساعت پس از مصرف دارو و يا 

 ،از خانواده داروهاي ضد ميكروبي. ها ديده شود پس از مدت
تواند اين علامت را ايجاد   مي،يسين وريديبخصوص كلينداما

  ].31و30،17[كند
  

  )Stomatodynia(استوماتودينيا 

دهان به دنبال مصرف  به معني احساس درد در استوماتودينيا
 به دنبال مصرف ،ها بيوتيك از خانواده آنتي. استداروها  بعضي از

ه ها ممكن است ديد سيلين بقيه پني گريزوفولوين، تيكارسيلين و
  ].30[شود

  
  )Cheilitis(كيلايتيس 

 بيشتر ،باشد ها مي كيلايتيس كه بطور عام به معني التهاب لب
هاي قارچي بوده و بطور شايع همراه  موارد همراه با عفونت
هايي كه باعث اين عارضه  بيوتيك آنتي. شود خشكي دهان ديده مي

لازين و سولفاساكلوفازيمين، استرپتومايسين، : شوند عبارتند از مي
  ].32و30[ها تتراسيكلين

  
  گيري بحث و نتيجه

ها دارند و  امروزه آنتي بيوتيك ها كاربرد وسيعي در كنترل عفونت
به عنوان پيشگيري قبل از تماس، پيشگيري بعد از تماس و 

  ].34و33[شوند ها مصرف مي درمان عفونت

 حتي اگر با دوز ،ها بيوتيك انواع داروها و همچنين آنتي
توانند داراي عوارض   مي،ارد و توصيه شده مصرف شونداستاند

يك پزشك يا . ]37تا35[ ازجمله ضايعات دهاني باشند،متعددي
با موارد تجويز و عدم تجويز داروها و همچنين  پزشك بايد دندان

بيماري   گاهي با،عوارض داروها زيرا. عوارض آنها آشنا باشد با
 ، براي مثال. شباهت دارداي كه بخاطر آن دارو تجويز شده زمينه

 در حال مصرف ي كههمچنين گاهي بيماران. تب دارويي و اسهال
شوند و پزشك بايد  چندين دارو هستند دچار عوارض دارويي مي

 مربوط به كدام دارو بوده و  احتمالا  ،بداند كه اين عارضه خاص
  .آن دارو را حذف كند

 لازم نيست كه     عوارض دارويي خفيف است و حتي      ،در اكثر موارد  
 ولي گاهي ماهيت و شـدت عارضـه بـه           ،دارو قطع يا عوض شود    
 بايـد دارو را قطـع و از داروي جـايگزين             صورتي است كـه حتمـا      

 ولي بايد توجه داشـت كـه داروهـاي يـك خـانواده              .استفاده نمود 
 ـ    باشند  توانند عوارض مشابه داشته       مي  ، بيمـاري  رايو حتي اگـر ب

ويز شد و بيمار دچار شوك آنافيلاكسي        تج ،براي مثال پني سيلين   
ها ممنوع يا غير     حق تجويز سفالوسپورين   ، در شرايط عادي   ،گرديد

كه احتمـال بـدهيم كـه يـك عارضـه             در صورتي  .باشد مجاز مي 
 تجـويز مجـدد     ،قطع آن   پس از  ،باشد  مربوط به داروي خاصي مي    

شدت بيشتري واكـنش     ، زيرا ممكن است بيمار با     استآن ممنوع   
 ،هـاي جـداي از آن خـانواده         بيوتيـك   آنتـي  بايـد از  كه  ن دهد   نشا

 جانشين  هاداروبراي اين   استفاده نمود، مگر در شرايط خاصي كه        
  بيمـار بايـد دقيقـا        ،مناسبي وجود نداشته باشد كه در اين صـورت        

را  تحت نظر پزشك بوده تا در صورت بروز واكنش حاد بتواند آن           
  .درمان كند
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