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Abstract 
 

Background and purpose: Some complications such as infective endocarditis may develop 

following dental procedures. Preventing infective endocarditis is possible by identifying and eliminating 

the underlying risk factors. This study was designed to investigate the risk factors for infective 

endocarditis.  

Materials and methods: In a cross sectional study we investigated 60 patients with infective 

endocarditis attending Rajaie Heart Center and Imam Khomeini Hospital, Tehran. All parameters were 

recorded including the type of endocarditis, history of cardiac diseases, cardiac surgery, infective 

endocarditis, intravenous drug abuse, any kind of systemic disease, and microorganisms in blood cultures.  

Other information including oral health behavior, history of dental procedures and DMFT index were also 

recorded. Data was analyzed using descriptive statistics. 

Results: The mean age of patients was 16.842.9 years and 70% had heart diseases. Other factors 

including cardiac surgery, intravenous drug abuse, history of endocarditis, and other surgical procedures 

were also observed. Systemic diseases were found in 50%. In 36.7% no risk factor was found for 

increased risk of endocarditis. Dental treatments were reported in 73.3% of the patients. The mean DMFT 

score was 36.6  4.12. In the past 6 months 16.7% had dental procedures that required antibiotic prophylaxis.   

Conclusion: The low age of patients, high number of patients without underlying risk factors 

and poor oral hygiene are amongst the important issues that require further investigation. 
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 پژوهشي

  ارديت عفونيبررسي عوامل خطر در بيماران مبتلا به اندوك
  

        1فرناز حاجي فتاحي
        2مهسا آذرشب

  3حميدرضا صنعتي
  چكيده
با توجه به عوارض شناخته شده اندوكارديت عفوني و احتمال وقوع آن به دنبال اقدامات دندانپزشكي،  :و هدف سابقه

عفوني از طريق شناسـايي عوامـل    پيشگيري از اندوكارديت. اين تحقيق به منظور بررسي عوامل خطراين بيماري طراحي شد
  .ها امكان پذير است خطر و زمينه ساز آن و برطرف كردن آن

بيمار با تشخيص اندوكارديت عفوني در بيمارستان  60روي  Cross sectionalاين تحقيق به صورت  :ها مواد و روش
 اي قلبي، ط به نوع اندوكارديت، بيماري زمينهكليه متغيرهاي مربو. خميني و بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران انجام شد امام

سابقه جراحي قلبي و غيرقلبي، سابقه اندوكارديت عفوني قبلي، اعتياد تزريقي، هر نوع بيماري سيستميك و ميكروارگانيسم 
و نحوه استفاده از مسواك و ) هاي پوسيده، پر شده و از دست رفته فرد دندان( DMFT سپس. كشت شده از خون ثبت شد

   .هاي آمار توصيفي ارائه شدند ها با روش يافته. نخ دندان، سابقه اقدامات دندانپزشكي، نوع و زمان آن ثبت گرديد
اي قلـب داشـته و فاكتورهـاي     هـا بيمـاري زمينـه    درصد نمونـه  70. سال بود 8/169/42ميانگين سني مبتلايان  :ها يافته

درصد بيماران بـه نـوعي بيمـاري     50. ي و سابقه ابتلا به اندوكارديت بودبعدي جراحي قلبي، جراحي غير قلبي، اعتياد تزريق
سـابقه درمـان   . درصد موارد هيچ فاكتور خطـري جهـت ابـتلا بـه انـدوكارديت يافـت نشـد        7/36در . سيستميك مبتلا بودند
 7/16حـالي كـه    در. بـود  4/64/12بيمـاران برابـر بـا     DMFT ميـزان . درصد موارد گزارش شد 3/73دندانپزشكي فقط در 

  .ماه گذشته تحت اقدامات دندانپزشكي نيازمند پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي قرار گرفته بودند 6درصد بيماران در 
چنـين بهداشـت دهـاني ضـعيف      اي و هـم  ميانگين سني پايين مبتلايان، فراواني موارد بدون عوامـل خطـر زمينـه    :استنتاج

  .بررسي در اين تحقيق استبيماران اندوكارديت از نكات مهم و قابل 
  
اندوكارديت عفوني، عوامل خطر، استافيلوكوك اورئوس، استرپتوكوك ويريدنس، پروفيلاكسي آنتـي  : هاي كليدي واژه

  DMFTبيوتيك، درمان دندانپزشكي، 
  

  مقدمه
اندوكارديت عفونييك بيماري جـدي و كشـنده در   

. هاي قلبي است اثر عفونت سطح اندوتليال قلب يا دريچه
هاي باكتري باعث انـدوكارديت عفـوني    بسياري از گونه

 انتروكوك و استافيلوكوك استرپتوكوك، اگرچه شوند، مي

 .)1(شـوند  عفـوني محسـوب مـي    وكارديـت  انـد  علل عمده
هـا بـا تـب     اندوكارديت متغير هستند اما اغلـب آن  علايم

نشانه  گاهي علايم نارسايي قلبي نخستين. باشند همراه مي
  ي تشخيصـوي قلبـيك اك. ي استـت عفونـديدوكارـان
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 پژوهشي

هـاي   ها بر روي دريچـه  را با نشان دادن وژتاسيون پزشك
اي  عوامل و شـرايط مسـاعد كننـده   . )2(كند قلب تاييد مي

 چون بيماري روماتيسمي قلب، بيماري مادرزادي قلب، هم
هــاي دژنراتيــو قلــب،  پــرولاپس دريچــه ميتــرال، بيمــاري

هيپرتروفي آسـيمتريك سـپتال، اعتيـاد تزريقـي بـه مـواد       
مصـنوعي قلـب و اقـدامات تهـاجمي      هاي مخدر، دريچه

 هـا بـا   پزشكي وجود دارند كه مطالعات مختلف ارتبـاط آن 
 اندوكارديت. )2(دهند خطر اندوكارديت عفوني را نشان مي

 سـال  9/57تر و سن متوسـط بيمـاران    عفوني در مردان شايع
 سال گذشته ميزان شيوع اندوكارديت 30در . )3- 5(باشد مي

مـورد در هـر    6تـا   2اسـت و  عفوني كاهش پيدا نكـرده  
هــاي اخيــر  امــا در ســالشــود  نفــر را شــامل مــي 100000

 عفوني اندوكارديت مشخصات كلينيكي و اپيدميولوژيكي
بـه عـلاوه،   . )6(به طـور قابـل تـوجهي تغييـر كـرده اسـت      

مطالعــات انــدكي روي مشخصــات كلينيكــي و ريســك 
فاكتورهــاي انــدوكارديت عفــوني در ايــران انجــام شــده 

تــرين  ز جملــه مطالعــه اصــل امــين آبــاد كــه مهــماســت ا
ريسك فـاكتور ابـتلا بـه انـدوكارديت عفـوني را اعتيـاد       
تزريقي گزارش كرده در حالي كـه مراديـان و فيـروزي    
بستان آباد مهمتـرين ريسـك فـاكتور را داشـتن بيمـاري      

بــدون درمــان . )3-5(انــد قلبـي مــادرزادي گــزارش كـرده  
ين بيماران گـزارش  درصدي براي ا 40مرگ و مير كلي 

بيوتيـك تراپـي بـه عــلاوه     درمـان شـامل آنتـي   . شـود  مـي 
دخالت جراحي بـراي مـوارد نقـص تخريـب سـاختماني      

چنـين پيشـگيري از طريـق شناسـايي      هـم . باشـد  قلب مـي 
و بر طـرف   عفوني ساز اندوكارديت عوامل خطر و زمينه

 اهميت ويژه اندوكارديت. )7(ها امكان پذير است كردن آن
 هـاي  در دندانپزشكي از اين نظر است كه براي زمان عفوني

 طولاني درمان دندانپزشكي يك علت مهم اندوكارديت
 هاي همين دليل دستورالعمل شده است وبه شناخته مي عفوني

هــاي  بيوتيــك پروفيلاكتيــك بــراي درمــان تجــويز آنتــي
شـده   تهيه و اكيـداً توصـيه مـي    AHA 1 دندانپزشكي توسط

و  عفـوني  ارتبـاط بـين انـدوكارديت   آگاهي از  .)8(است

                                                 
1. American Heart Association  

 Horderگـردد وقتـي    بر مي 1909كشيدن دندان به سال 
 ارتباط بـين اسـترپتوكوكوس ويريـدنس و انـدوكارديت    

تحقيقــات . )10 ،9(را در بيمــاران قلبــي بيــان كــرد عفــوني
واقعـاً اعمـال جراحـي    جديد اين ترديد را ايجاد كرده كه 
 .)11(باشـند  ونيعف ـ وتشخيصي تهاجمي دليل اندوكارديت

 عفـوني  اهميت برخي عوامـل خطـر بـراي انـدوكارديت    
توسط تعدادي از محققين مورد ترديد قرار گرفته اسـت،  

 -در مورد انواع بيماران قلبي AHAهاي  چنان كه توصيه
عروقي مورد پروفيلاكسي و نوع درمان دنداني نيز مرتبـاً  

و  با توجه به اهميـت موضـوع  . )11 -16(گردد بازنگري مي
ــدو      ــر ان ــل خط ــون عوام ــاوت پيرام ــايج متف ــزارش نت گ
كارديت عفوني در مطالعات پيشين، اين تحقيق با هـدف  
تعيين عوامل خطر در مبتلايان به اندوكارديت عفوني در 
بيمارستان قلـب شـهيد رجـايي تهـران و بيمارسـتان امـام       

تـر   آن در شناخت بيشخميني تهران طراحي شد تا نتايج 
خطرناك بعدي مـورد   ي از آن و تبعاتبيماري و پيشگير
  .استفاده قرار گيرد

  

  مواد و روش ها
 انجام گرفت، Cross sectionalاين تحقيق به صورت 

 به اين صورت كه پس از كسب مجوزهاي لازم و موافقـت 
هـاي امـام خمينـي و شـهيد رجـايي،       مسئولين بيمارسـتان 

ه بيماراني كه با تشخيص اندوكارديت عفوني از مرداد ما
ــاه ســال   1390ســال  ــا مــرداد م   بســتري و تحــت  1391ت

در هر بيمـار بـا تـب و    . درمان قرار گرفتند، بررسي شدند
تر از يك علامت زير تشخيص اندوكارديت  يك يا بيش

كشــت مثبــت خــون، شــواهد : شــود عفــوني مطــرح مــي
اكوكارديوگرافيـــك از درگيـــري انـــدوكارد، شـــرايط 

مــواد تزريقــي، كننــدگان  مســتعدكننده قلبــي يــا مصــرف
تظاهرات عروقـي و ايمونولوژيـك، و شـواهد ميكروبـي     

تشخيص قطعي بـا توجـه   . ديگر غير از كشت خون مثبت
ــاي  ــه معياره ــيب ــرد دوك انجــام م روش انتخــاب . )2(گي

سرشماري بود، به ايـن ترتيـب كـه در     ها به صورت نمونه
دوره زماني انجام تحقيق، هر بيماري كه با اين تشـخيص  
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شد در صورت موافقت بـا انجـام مطالعـه وارد     بستري مي
نامه كتبي از بيماران،  پس از دريافت رضايت. تحقيق شد

بر طبق پرسشنامه تنظيم شده نـوع انـدوكارديت عفـوني،    
قبلي، سـابقه جراحـي قلبـي و     عفوني سابقه اندوكارديت

غيرقلبــي، اعتيــاد تزريقــي و در صــورت داشــتن بيمــاري 
يستميك نوع آن هـا از پرونـده   اي قلبي و بيماري س زمينه

پزشكي بيمار و با نظر پزشك متخصص قلب استخراج و 
در صـورت مثبـت بـودن آزمـايش كشـت      . ثبت گرديـد 

. خون نوع ميكروارگانيسم به دست آمده يادداشـت شـد  
مرحله بعدي شـامل معاينـات دهـاني همـراه بـا مصـاحبه       

هـاي   توسط دندانپزشك آمـوزش ديـده بـود كـه دنـدان     
پر شده و از دست رفته فرد با معاينـه دنـداني بـا    پوسيده، 

آينه و سوند دندانپزشكي در نور مستقيم بررسـي  استفاده از 
چنين استفاده يا عـدم   هم. ثبت گرديد DMFT و شاخص

ــان     ــابقه درمـ ــدان، سـ ــخ دنـ ــواك و نـ ــتفاده از مسـ اسـ
زمـان انجـام آن، سـابقه پروفيلاكسـي     دندانپزشكي، نوع و 

ــا پرســش از بيمــار در ســ بيوتيــك و مصــرف آنتــي يگار ب
هـاي حاصـل بـا     يافتـه . شـد هـاي اطلاعـاتي يادداشـت     فرم

  .ارائه شدند هاي آمار توصيفي روش
  

  يافته ها
بيمـار بـا تشـخيص     60ماه تعـداد   12در مدت زمان 

. اندوكارديت عفوني بستري و تحت درمان قرار گرفتنـد 
 3/48(مورد  29مرد و ) درصد 7/51(مورد  31از اين ميان 

 سال قـرار  84تا  15بيماران در دامنه سني . زن بودند) درصد
سـال   50تا  20ها در گروه سني  درصد از آن 70داشته و 
  .سال بود 8/169/42ميانگين سني بيماران برابر با . بودند

به اندوكارديت دريچه طبيعي ) درصد 60(مورد  36
به اندوكارديت دريچه مصنوعي ) درصد 40(مورد  24و 

اي  بيمـاري زمينـه  ) درصد 70(مورد  42. مبتلا بودندقلب 
مـورد   VHD2 ،8مـورد   22قلب داشـته كـه بـه تفكيـك     

CHD3  ،11 مورد CAD4  مـورد  1و PM5  ابـتلا  . داشـتند

                                                 
1. Valvular heart disease 
2. Congenital heart disease 
3. Coronary artery disease 
4. Pacemaker implantation 

گـزارش  ) درصد 50(نفر  30هاي سيستميك در  به بيماري
مـورد   7مورد افزايش فشـارخون،   10شد كه به تفكيك 

 مـورد  HIV ،2 عفونت مورد C  ،3مورد هپاتيت  5ديابت، 
 مورد1گراويس، و  مورد مياستني 1مورد آسم،  B ،1هپاتيت

 Cتمامي بيماران مبتلا به هپاتيت ( نارسايي كليوي داشتند
   ).1 شماره جدول( )اعتياد تزريقي داشتند HIVو عفونت 

شــيوع فاكتورهــاي خطــر انــدوكارديت عفــوني در  
رده شـده اسـت   آو 2 شماره افراد مورد تحقيق در جدول

اي  هـاي قلبـي زمينـه    ترين فاكتور وجود بيمـاري  كه شايع
 هيچ فاكتور خطـري ) درصد 7/36(مورد  22است ولي در 

اعم از سابقه ابتلا به اندوكارديت، سابقه جراحـي قلبـي،   (
بيماري مادرزادي قلبـي، دريچـه مصـنوعي قلـب، اعتيـاد      

 رديتجهت ابتلا به انـدوكا ) تزريقي، جراحي غيرقلبي اخير
 مورد سابقه اقـدام دندانپزشـكي   4ها  يافت نشد و از ميان آن

. مـاه گذشـته داشـتند    6تـر از   نيازمند پروفيلاكسي در كم
با وجود انجام آزمايشات باكتريولوژيك در تمام بيماران 

 كشت خون مثبت گـزارش ) درصد 3/23( مورد 14تنها در 
  مـورد اسـتافيلوكوك اورئـوس،     6نتيجـه كشـت در   . شد

اسـترپتوكوك   مـورد  3اسـترپتوكوك پنومونيـا،    مورد 3
مـورد انتروكـوك را    1مورد سـودومونا، و   1ويريدنس، 
 3/73( مـورد  44سـابقه اقـدام دندانپزشـكي در   . نشان داد
) درصــد 7/16( مــورد 10گــزارش شــد كــه در ) درصــد

ماه گذشـته و از نـوع نيازمنـد     6اقدام دندانپزشكي ظرف 
مــاران نيازمنــد پروفيلاكســي تعــداد بي. پروفيلاكســي بــود

مورد از  22بود كه ) درصد 7/46( مورد 28بيوتيك  آنتي
 13هـا   ها سابقه اقدام دندانپزشكي داشتند و از ميان آن آن

مورد سابقه پروفيلاكسي قبل از اقدامات دندانپزشـكي را  
نفـر   11معاينه دنداني بيماران نشـان داد كـه   . ذكر كردند

ــي ــته و   ب ــل داش ــداني كام ــزان  49در دن ــورد ديگــر مي  م
DMFT  4/6برابر با4/12     بود كه بـه تفكيـك ميـزانD 
 Fو ميـزان    5/5 4/5برابـر بـا    M، ميزان  5 3/4برابر با 

از ) درصــد 5/77(نفــر  38 .باشــد مــي  9/1 9/2برابــر بــا 
 3/16(نفـر   8كردند و تنها  بيماران از مسواك استفاده مي
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خ دندان هر دو اسـتفاده  از بيماران از مسواك و ن) درصد
   .از بيماران سيگاري بودند) درصد 25(نفر  15. كردند مي

  
 بيمار مبتلا به اندوكارديت عفوني برحسب 60توزيع  :1شماره  جدول

  مواجهه باعوامل خطر
 

 )درصد(تعداد  عوامل خطر
 ) 70(42  بيماري زمينه اي قلبي

 ) 50(30  جراحي قلبي
 ) 7/16(10  جراحي غير قلبي

 ) 7/16(10  اعتياد تزريقي
 ) 3/3(2  سابقه ابتلا به اندوكارديت

 ) 7/1(1  جراحي غير قلبي اخير
 ) 7/36(22  بدون عامل خطر

  
 بيمار مبتلا به اندوكارديت عفوني برحسب 60توزيع  :2شماره  جدول

  مواجهه با بيماري زمينه اي قلبي
 

  بيماري زمينه اي قلبي )درصد(تعداد
22)7/36( VHD 

11)3/18( CAD 

8)3/13( CHD 

1)7/1( PM 

 بدون  هيچ بيماري زمينه اي قلبي )30(18

  

  بحث
اين مطالعه در دو مركز بزرگ ارجاع بيمـاران قلبـي   

بيمـار   60در تهران انجام گرفت و يافته هـاي مربـوط بـه    
ميـانگين   .كند بستري مبتلا به اندوكارديت را گزارش مي

يماران مورد مطالعه ما از ميانگين جهاني كه متوسط سن ب
تر است و  كم ،)2(كند سال اعلام مي 9/57سن بيماران را 

 هـاي  اين تفاوت سني با توجه به اين كه كودكان در بخـش 
انـد،   اي بستري شده و در مطالعـه مـا وارد نشـده    جداگانه

نقش عوامل بهداشـتي و پيشـگيري   . بسيار چشمگير است
هاي سـني   در گروه عفوني تر اندوكارديت يشدر وقوع ب

نسـبت مـردان    .رسـد  تر مهم و قابل بحث به نظر مي جوان
به زنان در مطالعه ما تقريبـاٌ برابـر بـود، در حـالي كـه در      

 تر مطالعات خارجي شيوع چشمگير بيماري در جنس بيش
توانـد   كه اين اختلاف مي) 17-19(مرد گزارش شده است
   .هاي مورد مطالعه باشد عيت و نمونهناشي از تفاوت در جم

 3/23هاي اين تحقيق كشت خـون تنهـا در    در نمونه
درصد مـوارد مثبـت گـزارش شـد كـه بـا نتـايج تحقيـق         

هـاي   سال طـي سـال   14بيمار زير  40زاده بر روي  سلطان
 مشابهت) درصد كشت مثبت 5/27( )20( 1374الي  1369
كـه در ژاپـن   اي  اين در حالي است كـه در مطالعـه  . دارد

 2001و  2000هاي درسال )17(وهمكاران Nakataniتوسط 
مـورد ميكروارگانيسـم    697مـورد در   817انجام شد، از 

در مطالعـه ديگـري در تركيـه بـين     . اختصاصي يافت شد
درصد كشـت خـون مثبـت     62، 2012تا  2005هاي  سال

اين تفاوت فاحش در آمار كشت مثبت . )21(گزارش شد
ــد ن خــون مــي بيوتيــك تراپــي قبــل از  اشــي از آنتــيتوان

تشخيص قطعي باشد كه عمومـاً در بيمـاران تبـدار انجـام     
همچنين متدهاي كشت و محيط كشت به كـار  . گيرد مي

. هاي ما احتمالاً دقـت كمتـري دارنـد    رفته در آزمايشگاه
شيوع استافيلوكوك اورئوس در تحقيق ما تقريباً دو برابر 

زاده  در مطالعـه سـلطان  . باشد استرپتوكوك ويريدنس مي
هم نسبت استافيلوكوك اورئوس بيش از اسـترپتوكوك  

ــود ــدنس ب ــم. )20(ويري ــه و   ه ــه در تركي ــين دو مطالع چن
تـرين   متحده امريكا با تعداد قابل توجه نمونـه شـايع  ايالات 

ــروب ــي   ميكـــ ــوس معرفـــ ــتافيلوكوك اورئـــ را اســـ
قابــل توجــه اســت كــه اســتافيلوكوك . )22 ،21(انــد كــرده
س در موارد تزريق وريدي دارو و معتادين تزريقي اورئو
كنـد و نسـبت معتـادين     تـر انـدوكارديت ايجـاد مـي     بيش

   ).درصد 7/16(تزريقي در افراد مورد مطالعه ما بالا بود 
ترين ريسك فاكتور شناخته شده در مطالعـه مـا    مهم

درصد موارد وجـود   70اي قلب بود كه در  بيماري زمينه
مطالعه فيـروزي در بيمارسـتان شـهيد    اين رقم در . داشت

درصـد بـوده    89، 1386الـي   1376هاي  رجايي طي سال
اين تغيير آمار در مركز درمـاني مشـابه و زمـان    . )5(است

 تواند از نظر تغييرات در الگوي اپيـدميولوژيك  متفاوت مي
ايـن در حـالي    .بيماري داراي اهميت و قابل بررسي باشد

مان، لبافي نژاد و مدرس در است كه در مراكز درماني لق
ــي  1380هــاي  ل ســا ــوارد  27تنهــا  )3( 1384ال درصــد م

 6/29اي داشتند و  عفوني بيماري قلبي زمينه اندوكارديت
ايـن تفـاوت   . دادنـد  درصد افراد را معتـادين تشـكيل مـي   
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ــاني و طيـــف    ــز درمـ ــوع مركـ ــه نـ ــوط بـ ــالاٌ مربـ احتمـ
   .باشد كنندگان مي مراجعه

 HIV كند كه عفونـت  تحقيق ما اين مطلب را تاييد مي
در صــورت عــدم اســتفاده از مــواد مخــدر   Cو هپاتيــت 

تزريقي ريسك فاكتور مهمي براي اندوكارديت عفـوني  
بيمار مبتلا بـه   3بدين صورت كه . )2(شوند محسوب نمي

HIV   در مطالعه مـاIV drug abuser  پـنج بيمـار   . بودنـد
بـوده و بنـابراين    IV drug abuser نيـز  Cمبتلا به هپاتيت 

 توان ريسك فاكتوري براي انـدوكارديت  را نمي Cهپاتيت 
بـوده   Bدو بيمار مبتلا بـه هپاتيـت   . عفوني در نظر گرفت

كه يك مـورد داراي دريچـه مصـنوعي قلـب و ديگـري      
تنها بيماري عروق قلبي داشته و اقدام دنـداني و جراحـي   

داد كـم افـراد مبـتلا بـه     به علت تع ـ. اخير نيز نداشته است
در اين تحقيق در مورد نقـش ايـن عفونـت بـه      Bهپاتيت 

   .توان اظهار نظر كرد عنوان يك ريسك فاكتور نمي
Storm ــورد شــاهدي   )14(و همكــاران ــه م در مطالع

خــود بيــان كردنــد كــه ديابــت مليتــوس در مبتلايــان بــه  
 7در مطالعه ما . شود تر ديده مي بيش عفوني اندوكارديت

رد مبتلا به ديابت بودند كه در يك مورد هيچ فـاكتور  مو
. خطري اعم از بيماري قلبي و مداخله خطر زا يافت نشـد 

توانـد مـورد بحـث قـرار گيـرد كـه آيـا         اين موضوع مـي 
تواند عامل خطري براي اندوكارديت باشـد يـا    ديابت مي

خير؟ در هر حال اختلال سيسـتم ايمنـي بيمـاران ديـابتي     
 هاي عفوني درنظر گرفته عامل خطر بيماري هميشه به عنوان

مورد بيمار مبتلا بـه انـدوكارديت عفـوني     60از  .شود مي
از بيماران هـيچ  ) درصد 7/36(مورد  22در تحقيق ما در 

فاكتور خطري جهت ابتلا به اندوكارديت يافت نشد كـه  
پزشـكي اخيـر از نـوع     مورد اقدام دنـدان  4ها  در ميان آن

كـلاٌ سـابقه   . ه پروفيلاكسـي داشـتند  توصيه شده به همـرا 
 7/16(مـورد   10درصد بود كه  73اقدامات دندانپزشكي 

ها اقدام دندانپزشـكي اخيـر از نـوع توصـيه      از آن) درصد
 6شده بـه همـراه پروفيلاكسـي داشـتند كـه از ايـن ميـان        

بندي در گـروه پـر خطـر قـرار      ها از نظر طبقه مورد از آن
بيوتيـك قبـل از    سـي آنتـي  مورد پروفيلاك 2داشته كه در 

ــود   ــه ب ــدام دندانپزشــكي صــورت نگرفت يــك مــورد (اق
extraction  يــك هفتــه قبــل و مــورد ديگــرextraction 

و همكـاران در   Breminandدر مطالعـه  ). يك ماه پـيش 
كه بر روي ميزان بـاكتريمي پـس از كشـيدن     2012سال 

زدن و جويدن انجـام شـد، كشـت مثبـت      دندان، مسواك
درصــد و پــس از  8/10از مســواك زدن خــون را پــس 

ايـن  . )9(ددرصد گزارش كردن 6/29كشيدن تك دندان 
توانــد اهميــت پروفيلاكســي قبــل از اعمــال  هــا مــي يافتــه

. هاي پر خطر را بـه مـا نشـان دهـد     دندانپزشكي در گروه
هاي مربوط به اقدامات دندانپزشكي از نظر مشخص  يافته

هداشت دهـان و  و يا نحوه رعايت ب DMFTنمودن نعدد 
ــه   انجــام درمــان هــاي دندانپزشــكي در ســاير مطالعــات ب

روشني بررسي نشده و در مورد بيان نوع درمان و فاصـلة  
زماني انجام درمان تا بروز اندوكارديت دقت لازم انجـام  

 درصـد  9/53و همكاران  Nakataniدر تحقيق . نشده است
 اي قلبــي يــا جراحــي گونــه بيمــاري زمينــه از افــراد هــيچ

ــته     ــروه آن دس ــن گ ــد از اي ــتند، بع ــي نداش ــاجمي قبل   ته
ــراً روي آن  ــرار داشــتند كــه اخي ــدام  از بيمــاراني ق ــا اق ه

 )17( )درصـــد18(دندانپزشـــكي صـــورت گرفتـــه بـــود 
Nakatani معتقدند كه اين آمار مؤثر نبـودن   همكاران و

  .دهد مان پروفيلاكتيك را نشان ميدر
ســواك در بــر طبــق اظهــارات بيمــاران اســتفاده از م

 3/16درصــد و مســواك بــه عــلاوه نــخ دنــدان در  5/77
درصــد مــوارد انجــام مــي شــد كــه ايــن ارقــام بــه عــلاوه 

DMFT  4/6(بالاي بيماران4/12 (  نشاندهنده  بهداشـت
ــدوكارديت  ــه ان ــان ب ــوني  دهــاني نامناســب در مبتلاي عف

 )14(و همكاران Stormدر تحقيق مورد شاهدي . باشد مي
استفاده از نخ دندان ارتباط تنگـاتنگي  بيان شده است كه 

با كاهش ميزان خطر اندوكارديت داشته و بيماران بـدون  
تري براي ابـتلا بـه انـدوكارديت     دندان از ميزان خطر كم

كنند،  نسبت به افراد با دندان كه از نخ دندان استفاده نمي
اين يافته را مي توان بـا كـاهش ميـزان    . برخوردار هستند

ــاكتريمي در  ــيب ــراد ب ــه نمــود  اف ــدان توجي ــين . دن همچن
توان بيان نمود كه بهداشت دهـاني نامناسـب افـزايش     مي
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 ريسك اندوكارديت را به همراه دارد كه با نتيجه تحقيق
Lockhart  كــه بيــان داشــت  2009و همكــاران در ســال

باكتريمي پس از مسواك زدن با بهداشت دهاني ضعيف 
   .، مطابقت دارد)10(در ارتباط است

 مطالعه حاضر به دليل در نظرگرفتن تمامي فاكتورهاي
خطر و مطالعه كلية متغيرهاي مرتبط كـه امكـان بررسـي    

ها در شرايط بستري موجود بود و همچنين استفاده از  آن
تاريخچه پزشكي ثبت شده در پرونده پزشكي افراد زيـر  

چنـين بـر خـلاف     هـم . نظر پزشك معالج ارزشمند اسـت 
 لـي و خـارجي كـه اكثـراً بـه صـورت      ساير مطالعات داخ

Existing data  انجام شده است، بيماران مورد بررسي ما
حضــوراً مــورد مصــاحبه قــرار گرفتــه  و ســابقه اقــدامات 
دندانپزشكي، پروفيلاكسي و اقدامات بهداشـت دهـان از   

چنين معاينـه دنـداني بـراي تعيـين      ها پرسيده شد و هم آن
DMFT كـه مجموعـه ايـن    ها انجام گرفـت   در مورد آن

   .موارد به دقت تحقيق اضافه مي كند
توان به عدم امكان  هاي اين تحقيق مي از محدوديت

ثبت ايندكس پلاك بـراي تعيـين دقيـق بهداشـت دهـان      
 اشاره نمود زيرا وضع جسماني بيماران اجازة معاينه طولاني

محـدوديت  . داد مدت دهاني جهت ثبت ايندكس را نمي
ــداد    ــه تع ــن ك ــر اي ــخيص    ديگ ــا تش ــتري ب ــاران بس بيم

اندوكارديت عفوني به نسبت كل بيماران بسيار كـم بـود   
و براي دستيابي به اين تعداد نمونه مراجعات مكـرري بـه   

 .هـاي دو مركـز درمـاني يـاد شـده لازم بـود       كليه بخـش 

ــه    ــوط بـ ــورد اطلاعـــات مربـ ــر در مـ ــدوديت ديگـ محـ
اي است و اين امكـان وجـود دارد كـه     هاي زمينه بيماري

انـد   شناخته شده "اي بدون فاكتور زمينه"بعضي افراد كه 
اي بــوده  هــاي سيســتميك زمينــه دچــار نــوعي از بيمــاري

در ايـن زمينـه بـه     شود مطالعات آينـده  پيشنهاد مي. باشند
صورت چند مركزي با تعداد نمونـه زيـاد و همچنـين بـه     

اي  ي زمينهصورت مورد شاهدي جهت مقايسه فاكتورها
   .ام شودو خطر ساز انج

ميـزان سـني    توان نتيجه گيري كرد كـه  در پايان مي
اي و  پايين مبتلايان، فراواني مـوارد بـدون فـاكتور زمينـه    

اكثريت موارد استافيلوكوك در كشـت خـون از نكـات    
 همچنين بهداشـت . مهم و قابل بررسي در اين تحقيق است
هاي تخريب شده اين  دهاني ضعيف و تعداد بالاي دندان

كه احتمال  جايي از آن. بايد مورد توجه قرارگيرد بيماران
ــاكتريمي تصــادفي عفــوني  انــدوكارديتبــروز  در اثــر ب

تـر از اعمـال    هـاي روزانـه بسـيار بـيش     حاصل از فعاليـت 
دندانپزشكي است، اهميت حفظ و ارتقاء بهداشت دهـان  
ــدنظر    ــاكتريمي بايـــد مـ ــه منظـــور كـــاهش وقـــوع بـ بـ

ه، دندانپزشـك بايـد بـا    به عـلاو . دندانپزشكان قرار گيرد
 انـدوكارديت توجه به تاريخچه، موارد همراه خطر بالاي 

را شناسايي كند و با ارجاع به پزشك در صورت عفوني 
اي كمـك نمـوده و پـس از     لزوم به كنترل بيماري زمينـه 

 انــدوكارديتهــاي  درمــان بــا هوشــياري علايــم و نشــانه
  .يدرا در اين بيماران شناسايي و ارجاع نماعفوني 
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