
 

 مقاله مروري •

هاي ادنتوژنيك با  بيوتيكي عفونت هاي آنتي مروري بر درمان
  منشا پالپي

   2، دكتر آرمن اسطوريان1دكتر محمود درفشي٭

  چكيده
هاي باكتريايي بوده كه بعد از رشد و تكامل و بلـوغ اي از گونه   بيوفيلم دنداني اكوسيستم پيچيده   

هـا اغلـب سـير مزمنـي را طـي ايـن عفونـت  . شود هاي ادنتوژنيك مي  ز عفونت نهايي منجر به برو   
هاي پـاتوژن در داخـل بيـوفيلم دسـتخوش با اين حال، در صورتي كه ويرولانس باكتري     . كنند مي

تغيير شود و اين افزايش ويرولانس با تغييراتـي در سيسـتم ايمنـي بـدن ميزبـان همـراه شـود
اي كـه در درمـان نكتـه . و انتشار آن به ديگـر نقـاط بـدن شـود           تواند منجر به وخامت عفونت       مي

ولوژيـك عفونـت مـورديباشد اين است كـه ابتـدا عامـل ات          هاي ادنتوژنيك حائز اهميت مي     عفونت
يـا درمـان آنتـي ميكروبيـال بررسي قرار گيرد تا با انجام دبريدمان مكانيكال با دخالت جراحي و           

با كاهش تعـداد(ثير كمي داشته  أهاي جراحي اساساً ت    شرو. هدف محدودسازي عفونت محقق گردد    
و چنانچه به تنهايي به خدمت گرفته شوند، به طور اوليه منجـر بـه) ي ضايعه  ها و اندازه   باكتري

شود، اما در نهايت بهبود علائم كلينيكي شده كه در اغلب موارد اشتباهاً موفقيت درماني قلمداد مي            
در ايـن راسـتا. انده و موجب مزمن شدن يـا عـود عفونـت گردنـد            ادنتوپاتوژن ممكن است باقي م    

تـر عـود تر با پيش آگهي دقيـق      توانند جهت ارائه راه درماني مطمئن      معاينات ميكروبيولوژيك مي  
داروهـاي آنتـي. بيوتيـك كمـك كننـده باشـند        ثرترين داروي آنتـي   ؤعفونت و همچنين انتخاب م    

 ـ  باكتريال قادرند تركيب باكتريال بيوفيل     طـور كمـي و كيفـي تغييـر دهنـد و همچنـين بـهه  م را ب
با. ثر واقع شوندؤاند نفوذ كرده و م اي كه در طول دبريدمان مكانيكال دور از دسترس مانده نواحي

هـاي مقـاوم گيـري گونـه     شـكل   سـبب  توانـد  داروهاي آنتي باكتريال مي    نادرست   اين حال انتخاب  
جهـت كـاهش احتمـال ايـن عارضـه و حصـول. شودي   عوارض جانب  و ايجاد باكتريال در بيوفيلم    

 باكتريال راثير اين داروهاي درماني نياز هست كه موارد كاربرد هر يك از داروهاي آنتيأحداكثر ت
هـاي هاي مولد عفونـت    هاي مختلف بر باكتري    ثير آنتي بيوتيك  أدر شرايط كلينيكي دانسته و از ت      
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  مقدمه
 دنداني داشـته و     ءهاي داخل حفره دهان اغلب منشا      عفونت

ايـن  . شـوند  هـاي ادنتوژنيـك خوانـده مـي        تحت عنوان عفونت  
اپيكـال  ي  هاي پـر   هاي دنداني، آبسه   ها، شامل پوسيدگي   عفونت

  .]1 [باشند ژنژيويت و پريودنتيت مي
يـا  ترين بيماري در دن    هاي ادنتوژنيك به عنوان شايع     عفونت

اند و مهمترين علتـي اسـت كـه بيمـار را وادار بـه                شناخته شده 
 ـ .كند هاي دندانپزشكي مي   جستجو براي مراقبت   طـوري كـه    ه  ب
هـاي    عفونـت  هاي درمان  نسخه ميزان   %12گزارش شده است،    

  .]2 [بوده استمربوط به داروهاي آنتي ميكروبيال ادنتوژنيك 
  شــاملوژنيــكهــاي ادنت هــا در عفونــت شــايعترين فوريــت

هـاي   و آبسه ) %11(، پري كورونيت  )%25(هاي پري اپيكال     آبسه
  .]2 [شوند  مي)%7( پريودنتال

  هاي ادنتوژنيك ولوژي عفونتيتا
ولوژيـك  تيات سازمان بهداشت جهاني، عامـل ا      بنا به اظهار  

اين بيـوفيلم    .اند هاي ادنتوژنيك را بيوفيلم دنداني دانسته      عفونت
د و اكوسيسـتم فعـال از لحـاظ    هاي در حـال رش ـ  شامل باكتري 

 تشكيل اين بيوفيلم به محـض تولـد       . آنزيمي تعريف شده است   
 آغـاز   هـا   اين ميكروارگانيسم  ننوزادان تحت فرايند كولونيزه شد    

هـا بـا درصـد       شده و تا تكامل اجتماعي سازمان يافته از باكتري        
اين فلور باكتريال   . يابد  ساليواريوس ادامه مي   كواسترتپوكغالب  
هــا در مــاه ششــم زنــدگي نــوزاد،   از رويــش اولــين دنــدانبعــد

ــي ــي م  و يسئاســترتپوكك ســانگو شــود و دســتخوش تغييرات
  .]3 [شوند ها را شامل مي ، اغلب ميزان باكتريسنموتا

 ههايي كه در داخل دهـان كولـونيز        هاي باكتري  ميزان گونه 
 گونه تخمين زده شده است كـه از ايـن مقـدار             700شوند تا    مي

تكامـل ايـن    .  گونه در ناحيه زير لثه مسـتقر هسـتند         400حدود  
يابد كه بر اسـاس       اتوژنيك ادامه مي   يبيوفيلم تحت يك فرايند   

  .]3[ت ها با يكديگر استوار اس درهم كنش باكتري
هايي هستند كه در اثـر       هاي ادنتوژنيك، جزء بيماري    عفونت

   پلـي  آيند و اصطلاحاً،   فعاليت چندين گونه باكتريال به وجود مي      
هـاي باكتريـال ابتـدا       ايـن گونـه   . شـوند  ميكروبيال خوانده مـي   
هـاي گـرم     دهند كه اغلب آن را باكتري      بيوفيلمي را تشكيل مي   

اند و بعد از بلـوغ       ساكاروليتيك تشكيل داده   مثبت هوازي و فلور   
 ـ پروتئوليتيـك  فلورهوازي و    هاي گرم منفي بي    بيوفيلم گونه  ه  ب

 در حين تكامـل و بلـوغ بيـوفيلم،          .شوند جايگزين مي  غالب طور
ــه ــال، امكــان اســتقرار و جــايگزيني   گون هــاي مختلــف باكتري
ــه ــي    گون ــراهم م ــر را ف ــاي ديگ ــد، بـ ـ ه ــال  ه كنن ــور مث ط

Fusobacterium nucleatum جزء مركزي ساختار بيوفيلم 
هـاي بيـوفيلم كـه       دهد و به همراه ديگر بـاكتري       را تشكيل مي  

ستقرار و تكامل بيوفيلم در جهت زايي ندارند در ا خاصيت بيماري
هاي  گيري عفونت  زا و شكل   هاي بيماري  جايگزيني ديگر باكتري  

 1در جـــدول شـــماره  .]4 [دداربســـزائي ادنتوژنيـــك نقـــش 
هاي ادنتوژنيك نمـايش     در بروز انواع بيماري    غالبهاي   باكتري

  . اند داده شده

  هاي ادنتوژنيك تي عفونتيپاتوژنيس
 حـاوي منـابع قنـدي در اختيـار فلـور          كه مواد غذايي   زماني

باكتريال گرم مثبت هوازي و سـاكاروليتيك موجـود در بيـوفيلم      
گيرد، در اثر تخمير مواد قندي، اسـيد توليـد           اي قرار مي   فوق لثه 

در طـي   . باشـد  مـي ها   اليزاسيون ميناي دندان  نرده قادر به دمي   ش
ن تهاجم آيد كه امكا اي در نسج دندان پديد مي اين فرايند، حفره  

در بيـوفيلم    .كند بيوفيلم را به داخل ساختمان دندان تسهيل مي       
هـاي گـرم     تجمع يافته در داخل دندان بعد از تكامـل، بـاكتري          

بـا تكامـل    . شـوند  هوازي و پروتئوليتيك جايگزين مـي      منفي بي 
 ـ        بيوفيلم تهاجم باكتري   ه ها به داخل نسج دندان افزايش يافته، ب

 نيـز   فورامن اپيكـالي  است تا ناحيه    كه اين تهاجم ممكن      طوري
در  ].4 [دادامه يابد و منجر به تشكيل ضايعات پري اپيكال شـون          

هـا   كه پاسخ ايمني بدن ميزبان شامل تجمع نوتروفيـل         صورتي
ي پري اپيكـال شـده و         پري اپيكال تبديل به آبسه     هباشد ضايع 

امـا اگـر پاسـخ      . شاهد تخريب نسوج پري اپيكال خـواهيم بـود        
ــايمنــي  و طــور غالــب شــامل تجمــع ماكروفاژهــا  ه ميزبــان ب
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باشـد، ضـايعه پـري اپيكـال بـه سـمت       T  هاي نـوع  لنفوسيت
كـه سيسـتم ايمنـي       در صـورتي  . رود گرانولوم اپيكالي پيش مي   

هـا    بـاكتري  ويـرولانس بيمار به هر علتـي تضـعيف شـود و يـا             
 گرانولـوم خـاموش     نتواند منجر به فعـال شـد        يابد، مي  افزايش
قابـل  . شده و ضايعه به سمت آبسه تغيير ماهيـت دهـد          اپيكالي  

ذكر است كه بيش از نيمي از ضايعات پري اپيكـالي فعـال، بـه               
متـر، در راديـوگرافي قابـل         ميلـي  1/0ي كوچكتر از     علت اندازه 

  ].5[د تشخيص نيستن
  ها هاي غالب در بروز اين عفونت هاي ادنتوژنيك و ادنتوژن  انواع عفونت-1جدول 

  ادنتوپاتوژنهاي غالب   ادنتوژنيكعفونت  
  
  

  پريودنتيت

Porphiromonas gingivalis             
 Tannerella forsythensis 
Actinomycesactinomycetemcomitans 
Prevotell intermedia               
 Fusobacterium nucleatum              
 Veionella parvula                         
 Treponema dentícola             
 Streptococcus spp.  

  
همراه آبسه ه پالپيت ب

  پري اپيكال

Fusobacterium nucleatum               
Prevotella intermedia       
 Peptostretococcus micros  
Capnociytophaga ochracea     
Selenomonas sputigena        
 Porphiromonas endodontalis   
Streptococcus spp.  

  
  پريكورونيت

Prevotella intermedia                      
 Veionella parvula                           
 Prevotella melaninogenica     
Fusobacterium nucleatum           
Actinomyces israelii/odontolyticus 
Streptococcus spp.  

  
  ري ايمپلنتيتپ

Fusobacterium nucleatum            
 Prevotella intermedia                
Pseudomona aeruginosa       
Staphilococcus spp 
Actinomycesactinomycetemcomitans  

  هاي ادنتوژنيك شخيص عفونتت
 عفونـت ادنتوژنيـك از لحـاظ سـازماندهي          منشاءتشخيص  

در امـر    .ثر بسيار حائز اهميـت اسـت      ؤب و م  طرح درماني متناس  
هاي تحت تهاجم بايد     تشخيص، دندان عفوني و همچنين بافت     

جهت رسيدن به اين مهم معاينه باليني دقيق به        . مشخص شوند 
هـا مـورد نيـاز       هاي حياتي پالپ و انواع راديـوگرافي       همراه تست 

تواننــد  هــاي كلينيكــي مــي در اغلــب مــوارد نشــانه. باشــند مــي

انپزشك را به سمت دندان مورد نظر راهنمايي كننـد، امـا در          دند
هـاي بيمـار ممكـن اسـت         ها و پاسخ   برخي شرايط علائم، نشانه   

اي از موارد نيـز ممكـن اسـت          در پاره . كاملاً گمراه كننده باشند   
 ـ          ه بيمار هيچگونه علائمي نداشته باشد و ضايعات پري اپيكال ب

البتـه  .  كشـف شـوند    يهاي تشخيص ـ  طور اتفاقي در راديوگرافي   
هـايي از    ها نيز داراي محـدوديت     قابل ذكر است كه راديوگرافي    

باشـند   قبيل دو بعدي بودن و عدم تطابق با شرايط كلينيكي مي          
و هميشه ضـايعات كشـف شـده در راديـوگرافي در واقعيـت در               

  . ]6 [باشند تري مي مرحله پيشرفته

   پالپيمنشاءهاي ادنتوژنيك با  درمان عفونت
، محدود كردن و توقـف ميـزان تكثيـر و    ي درمان ف اصل هد

اي كه در    راهكار درماني . باشد هاي مولد عفونت مي    رشد باكتري 
مكانيكال با دبريدمان شود شامل پاكسازي و  اين راستا انجام مي 

تـوان از    باشد و در صورت لـزوم مـي        يا بدون دخالت جراحي مي    
 ـ      سيسـتميك هاي   آنتي بيوتيك  هـا   اژ عفونـت   در تركيـب بـا درن
هاي دنداني اولـين اقـدامي       دبريدمان و درناژ آبسه   . استفاده كرد 

هاي با منشاء پالپي معمـولاً       گيرد و در آبسه    است كه صورت مي   
گـاهي در   . شـود  هاي ريشـه انجـام مـي       از طريق كانال يا كانال    

صورت حاد بودن شرايط آبسه، ممكن است دندان عفوني خارج          
هـايي كـه     در آبسـه  . گونه برقـرار شـود    شده و مسير درناژ بدين      

هاي جراحي جهت برقـراري      باشند از روش   داراي تورم وسيع مي   
هـاي جراحـي شـامل       تكنيـك . شـود  مسير درنـاژ اسـتفاده مـي      

اي از تورم كه بيشترين تموج را  باشد كه در نواحي هايي مي برش
هـا در تخليـه آبسـه و كـاهش           اين بـرش  . شوند دارند ايجاد مي  

  . ]7 [ثرندؤها و برقراري جريان خون به ناحيه م تريميزان باك
هـاي   بـاكتري هاي جراحي تنها قادرنـد       با اين حال، تكنيك   

توانند تركيـب     را از لحاظ كمي كاهش دهند و نمي        عفونتمولد  
ــاكتري ــت ب ــه    و كيفي ــد، در نتيج ــر دهن ــوفيلم را تغيي ــاي بي ه

وجب مـزمن   مانند و م   هاي مقاوم در بيوفيلم باقي مي      ادنتوپاتوژن
هـاي   به عنوان مثـال بـاكتري     . شوند شدن عفونت و عود آن مي     

A.actinomycetemcomitans و P.gingivalis در 
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 درمـاني ريشـه بـاقي       يـدمان رباغلب ضـايعات عميـق بعـد از د        
  .]8 [مانند مي

S. Faecalisهايي است كه موجب مزمن   از ديگر باكتري
 ـ  شدن وعدم بهبود كامل عفونت ادنتوژنيك مي        طـوري ه  شود، ب

 درصد از مواردي كه درمان ريشه انجام شده و توسط           50كه در   
راديوگرافي شكست درمـان مشـهود شـده اسـت، حضـور ايـن              

   .]5،9[باكتري به اثبات رسيده است
هاي تكميلي   كانيكال، درمان هاي م  با توجه به نقايص روش    

هـاي موضـعي و       شيميايي توسط آنتي سـپتيك     يدمانربشامل د 
هـاي    آنتي ميكروبيال جهت مقابله بـا ميكروارگانيسـم        داروهاي

هـاي   آنتي سـپتيك  . اند  ادنتوژنيك توصيه شده   هاي مولد عفونت 
 ماندبريـد دهنده كمك شاياني بـه       شو شست صورته  موضعي ب 

هـاي داخـل     مكانيكال كرده و در محدود كردن ميكروارگانيسـم       
ذكر است  اما قابل   . كنند هاي دنداني نقش بسزايي ايفا مي      كانال

هاي حاد بعلت محدود كردن درناژ بكـار         كه اين مواد در عفونت    
  ].10 [روند نمي

اي  توان براي مدت زمـان طـولاني        مي  را هاي دنداني  كانال
هاي آنتي سپتيك لبريز كرد، اما ايـن مـواد هـيچ             توسط محلول 

  .]10،8،5[ ثيري بر نواحي پري اپيكالي نخواهند داشتأت
به دو صـورت موضـعي و سيسـتميك          مواد آنتي ميكروبيال  

 صـورت   اسـتفاده از ايـن مـواد بـه        . گيرنـد  مورد كاربرد قرار مي   
هـاي   ثير بر بـاكتري   أ و عدم ت   طحموضعي بعلت اثر گذاري در س     

هـاي مقـاوم    گيـري سـوش    شـكل  القا همچنين    و مهاجم عمقي 
 زمـاني   لمـواد آنتـي باكتريـا      .]10،5 [شود باكتريال توصيه نمي  

مثبت باليني داشته باشند كـه بطـور سيسـتميك          ثير  أتوانند ت  مي
در صورت مصرف سيسـتميك، ايـن مـواد قادرنـد از            . بكار روند 

ست  اامر اين علت اين . انتشار و پيشرفت عفونت جلوگيري كنند     
 ـ توانند   كه اين تركيبات مي    گذارنـد كـه   بثير خـود را  أدر محلي ت

. هاي مكانيكال قـادر بـه دسترسـي و اثرگـذاري نيسـتند             درمان
هـاي بـارز مـواد آنتـي         علاوه بـر ايـن مسـئله يكـي از تفـاوت           

هاي مكانيكال در اين اسـت كـه         ميكروبيال سيستميك با روش   
هـا بصـورت اختصاصـي عمـل         اين مـواد بـر روي ادنتوپـاتوژن       

  ].11 [كنند مي
ــك  ــي بيوتي ــاني در    آنت ــدف درم ــا ه ــتميك ب ــاي سيس ه

ي هــاي ســريع پــيش رونــده و عــود كننــده و تمــام پريودنتيــت
 24-48هـاي ادنتوژنيـك حـاد و شـديد كـه در عـرض                عفونت

 همـراه بـا علائـم        ادم  و تريسموسساعت منجر به بروز علائم      
 و غيـره    سـلوليت ،  لنفادنوپـاتي حـالي،    سيستميك مانند تب، بـي    

از طرف ديگـر ممكـن اسـت از          .]12 [دنرو شوند، به كار مي    مي
كسي بـراي  هاي سيستميك در موارد انجام پروفيلا آنتي بيوتيك 

جلوگيري از ايجاد عفونت در ديگر نقاط بدن و همچنين درمـان       
پيشگيري كننده از عفونت در افرادي كه دچار تضعيف سيسـتم           

ــود    ــتفاده ش ــتند، اس ــي هس ــي   .]14،13،11 [ايمن ــويز آنت تج
بايست منحصراً توسـط پزشـك يـا         هاي سيستميك مي   بيوتيك

يـن داروهـا    كـه تجـويز ا     ندانپزشك انجام شود، به علـت ايـن       د
ي شـواهد كلينيكـي و       اي است كـه بـر پايـه        ي كلينيكي  پروسه

  .]11 [ استوار استفارماكوكينتيكدانش ميكروبيولوژي و 
ها طيـف اثرشـان      تجويز آنتي بيوتيك   يكي از موارد مهم در    

است كه اگر در درمان دارويـي ناديـده گرفتـه شـود منجـر بـه                 
ن ي ـا. شـود  مـي هـاي مقـاوم باكتريـال        گيري و رشد گونه    شكل

مقاومت دارويي ايجـاد شـده تحـت عنـوان مقاومـت اكتسـابي              
ثر بـر   ؤنتيجه تجويز آنتي بيوتيـك غيرم ـ     در  شود كه    خوانده مي 

در كنـار ايـن مقاومـت       . آيـد  يك سوش باكتريال به وجـود مـي       
ها ممكن است نسبت به يك       هاي مختلف باكتري   دارويي، گونه 

ين مقاومت تحت عنـوان     داروي آنتي باكتريال مقاوم باشند كه ا      
ــي   ــده م ــي خوان ــي طبيع ــت داروي ــود مقاوم ــال . ش ــوان مث بعن

  و.Streptococcus sp.،Actinomyces spاي ه ـ باكتري
A.actinomycetem comitans نســــبت بــــه داروي 

  . ]11 [مترونيدازول مقاومت طبيعي دارند
هــا بــراي  ي ديگــري كــه در تجــويز آنتــي بيوتيــك نكتــه

بايد مد نظـر قـرار گيـرد        ي ميكروبيال   لپهاي ادنتوژنيك    عفونت
ــه مــوارد از آنتــي بيوتيــك   هــاي  ايــن اســت كــه در ايــن گون

ثيرگذاري بر روي اغلـب     أالطيفي استفاده شود كه قابليت ت      وسيع
  ].15 [ها را داشته باشند ادنتوپاتوژن
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هاي باكتريـايي    در مطالعات اخير آمده است كه اغلب سوش       
ژنيك درصـد بـالايي از مقاومـت        هاي ادنتو  ثر در بروز عفونت   ؤم

هـا را از     هاي رايج در درمان اين عفونـت       نسبت به آنتي بيوتيك   
فعاليـت چنـد داروي      2 در جـدول     ].16-18 [اند خود نشان داده  

هـاي   ثر در عفونت  ؤهاي م  آنتي باكتريال در رابطه با ادنتوپاتوژن     
  .]18 [شود ادنتوژنيك ديده مي

، سـيلين   آموكسـي  بر اساس ايـن جـدول دوزهـاي بـالاي          
ــك ــيدكلاولين ــا  125mg/875mg(  اس ــار در روز و ي ــه ب  س

125mg/2000mg    عنوان انتخـاب درمـاني     ه  ب)  دو بار در روز
سـيلين   كـه بيمـار بـه پنـي        مطرح شده است و در صـورتي       اول

 بـار   چهـار  300mg حساسيت داشته باشد، كليندامايسين با دوز     
  .]16-18 [شود در روز توصيه مي

  گيري نتيجهبحث و 
هاي ادنتوژنيـك،    با توجه به ماهيت پلي ميكروبيال عفونت       

ــد، انتخــاب داروي    در صــورتي ــاني باش ــه دارو درم ــاز ب ــه ني ك

هـاي باكتريـايي     ثر بر اغلب گونه   ؤالطيف و م   باكتريال وسيع  آنتي
هاي ادنتوژنيك و مصرف به موقع داروهاي تجـويز          مولد عفونت 

ه در موفقيـت درمـان      ل بحرانـي و تعيـين كننـد       يشده جزء مسا  
هاي  در ادامه طرح درماني جهت درمان دارويي عفونت       . باشد مي

 ـ        يادنتوژنيك ارا  ثير داروهـاي   أه شده است كه بر اساس ميـزان ت
هـاي   هاي باكتريايي مولـد عفونـت      آنتي باكتريال بر اغلب گونه    

  ].19 [ظيم گرديده استنتادنتوژنيك 
  :هاي دنداني داروي انتخابي براي عفونت -1 

 ) روز7-10 ساعت به مدت 8 هر 500mg( سيلين آموكسي

 8 هـر    125mg/875mg( اسيد كلاولنيك،  سيلين آموكسي
 7-10 ساعت بـه مـدت       12 هر   125mg/2000mgساعت يا   

  )روز
عت علائم بهبودي مشـاهده  سا 48-72اگر ظرف مدت  -2

  :نشد
-10 ساعت به مدت     6 هر 300mg( كليندامايسين  )الف

  )بهترين انتخاب( ) روز7
  يا 

  هاي ادنتوژنيك هاي موثر در بروز عفونت  ادنتوپاتوژن  فعاليت داروهاي آنتي بيوتيك بر-2جدول 

Streptococc
us Oralis 

Fusobacterium 
spp. 

Porphiromanas 
spp. 

Prevotella 
spp. 

Peptostrepto 
coccus spp. 

A.actinomycete 
mcomitans 

  ها ادنتوپاتوژن         
  
 ها بيوتيك آنتي  

-+/   -+/   -+/   -+/    + -+/  Gپني سيلين   

+   -+/   -+/   -+/  آموكسي سيلين  +  + 

 اسيد كلاولنيك/آموكسي سيلين +   +  +  +  +  +

-+/    + -+/   -+/    -+/  يكليناداكسي س  + 

 كليندامايسين  0 +   +  +  +  +

 مترونيدازول  0  +  +  + +   0

 -+/  -+/    -+/  -+/   -+/   -+/  ماكروليدها  
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  ) روز7-10 ساعت به مدت 6 هر500mg( سفالكسين )ب
  يا
 7-10 ساعت به مدت     6 هر   500mg( ديكلوكساسيلين  )ج
    )روز

  يا
بـه  )  سـاعت  6 هر   500mg( اضافه كردن مترونيدازول    )د

  .سيلين رماني آموكسيرژيم د

  سيلين حساسيت دارند در بيماراني كه نسبت به پني
  داروي انتخابي -1

  ) روز7-10 ساعت به مدت 6 هر 300mg( كليندامايسين
 ساعت علائم بهبودي مشـاهده      48-72اگر ظرف مدت     -2
  :نشد

 2ي كه در روز نخسـت       ي تا 6، پك   250mg( آزيترومايسين
  .)شود دد مصرف مي تا روز پنجم روزي يك ع وعدد
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A review of antibiotic therapies for 
odontogenic infections with pulpal origin 

*Derafshi M1, Osturiyan A2 

Abstract 

The dental biofilm is a complex bacterial ecosystem that undergoes 
evolution, maturing and development, and thus leads to 
odontogenic infections. These infections often follow a chronic 
course of evolution. However, if the virulence of pathogenic bacteria 
increases and it becomes associated with changes in the host 
immune system, it may lead to exacerbation and spreading of 
infection to other areas of the body. It's important in treatment of 
odontogenic infection that it' s etiologic factor is evaluated at first so 
that the infection is limited by mechanical debridement through 
surgery and/or antimicrobial therapy. Surgical techniques primarily 
have a few effects (by reducing the number of bacteria and the size 
of lesion) and if they are used alone, they primarily lead to 
improvement of clinical symptoms that in most cases is considered 
as therapeutic success mistakenly, but ultimately odontopathogen 
may persist and cause chronic infection or infection recurrence. 
Therefore, microbiological examinations may be helpful in 
introducing of a more reliable treatment method with more precise 
prognosis of infection recurrence and also selection of the most 
effective antibiotic. Antibacterial drugs are able to change the 
bacterial composition of biofilm quantitatively and qualitatively, and 
also can penetrate to regions that aren't accessible through 
mechanical debridement and can be effective. However, incorrect 
selection of antibacterial drugs can lead to form resistant bacterial 
species in the biofilm and cause side effects. For decreasing of this 
risk and obtaining of maximum effect from these therapeutic drugs, 
it's necessary to know the clinical usages of antibacterial drugs and 
to aware of the effects of various antibiotics on bacteria that cause 
odontogenic infections. 

Keywords: Dental biofilm, Odontogenic infection, Antibiotic, 
Dental pulp 
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