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 راهنمای بالینی مبتنی بر شواهد استفاده از آنتی بیوتیک ها 

  در پیشگیری از اندوکاردیت عفونی

 :کنندگان تدوین

 :مجری 

شهید دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری،  بیماری های عفونی، یاراستاد، محمد فرحبخشدکتر

 بهشتی

 

 :همکاران 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی گر،پژوهش، دکتر لیلا روغنی زاده

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی گر،پژوهش دکتر نغمه عمادی،

 

 :ناظران 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکیریاست ،مهدی کدخدازادهدکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکیمعاونت پشتیبانی دکتر مجید قاسمیان پور،

 ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی گر،پژوهشو  یعلوم پزشک یو حرفه ا یآموزش مهارت یمرکز مل پژوهشگر،دکتر آرمین شیروانی،

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 به شرح زیر می باشند: راهنمای بالینی شركت نمودنداولیه و تایید خبرگان مجمع از  نظرخواهی در كه اساتیدی

 

، استاد و رئیس قلب و عروق بزرگسالان یاقدامات مداخله ا فلوشیپمتخصص قلب و عروق،  دكترمحمد حسن نمازی،

 پزشکی شهید بهشتی علوم قلب و عروق، دانشگاه مرکز تحقیقات

دانشگاه علوم پزشکی شهید مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی امام حسین، متخصص عفونی، دانشیار  دكتر مهرداد حقیقی،

 بهشتی

، دانشیار مرکز قلب و عروق بزرگسالان یاقدامات مداخله ا متخصص قلب و عروق، فلوشیپ دكتر سعید علیپور پارسا،

 پزشکی شهید بهشتی علوم پزشکی، آموزشی و درمانی شهید مدرس، دانشگاه

متخصص قلب و عروق، فلوشیپ الکتروفیزیولوژی، دانشیار مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی  دكتر محمدعلی اكبرزاده،

 پزشکی شهید بهشتی علوم شهید مدرس، دانشگاه

پزشکی  علوم استادیار مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری، دانشگاهمتخصص عفونی،  هداوند،دكتر فهیمه 

 شهید بهشتی

 متخصص قلب و عروق، استادیار مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی شهید مدرس، دانشگاه دكتر عیسی خواهشی بناب،

 پزشکی شهید بهشتی علوم
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به شرح زیر می  راهنمای بالینی شركت نمودندنهایی و تایید خبرگان مجمع از  نظرخواهی در كه اساتیدی

 باشند:

 یپفلوش، قلب و عروق بزرگسالان یاقدامات مداخله ا فلوشیپمتخصص قلب و عروق،  دكتر فریدون نوحی،

 ؛یرانا یپزشکعلوم  دانشگاه ،تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجاییاستاد و رئیس مرکز آموزشی،  یوگرافی،اکوکارد

 کشور رئیس شبکه تحقیقات قلب و عروق

آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و مرکز  دانشیار، و گرمسیری عفونیبیماری های متخصص  ،پردیس مرادنژاد دكتر

 یرانا یعلوم پزشک دانشگاه، رجایی شهیدعروق 

آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و مرکز  یاراستاد، و گرمسیری عفونیبیماری های متخصص  ،شیرین منشوری دكتر

 یرانا یعلوم پزشک دانشگاه ،رجایی شهیدعروق 

مرکز  یاراستادفلوشیپ عفونت در نقص ایمنی و پیوند، ، و گرمسیری عفونیبیماری های متخصص  ،منیره كمالی دكتر

 یرانا یعلوم پزشک دانشگاه ،رجایی شهیدآموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق 

آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و مرکز  یاراستادفلوشیپ اکوکاردیوگرافی،  متخصص قلب و عروق، ،شبنم بوداغ دكتر

 یرانا یعلوم پزشک دانشگاه ،رجایی شهیدعروق 

 شهیدآموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق مرکز دندانپزشک، رئیس بخش دندانپزشکی،  ،دكتر محمدرضا پوستی

 یرانا یعلوم پزشک دانشگاه رجایی،

 دبیر بورد رشته تخصصی دندانپزشکی ترمیمیدكتر اسکویی  
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  مقدمه

تهدید کننده حیات است که تخمین زده می شود میزان مرگ  یک بیماری (IE) (Infective Endocarditis) اندوکاردیت عفونی

و یا ممکن است بیمار به  جراحی قلب نیاز  (2, 1) رسدمی ها  درصد، یعنی بیشتر از مرگ و میر در اثر اکثر سرطان 40و میر آن به 

منجر به می تواند  باکتریمی ناشی از درمان های دندانپزشکیختلال قلبی و عروقی مستعد کننده ، با ا در یک بیمار  .(3) پیدا کند

IE در بیش از نیم قرن گذشته،  د.پیشگیری کر آنکه با تجویز انتی بیوتیک قبل درمان، می توان از وقوع  ،شود(AHA) 

(American Heart Association)  ،10  مجموعه از دستورالعمل ، جهت پروفیلاکسی آنتی بیوتیک برای بیماران دندانپزشکی

و هر چند سال از نظر شناسایی شرایط خطر،  انتشار یافت 1955بتدا  در ا ،این توصیه ها . (11-4) منتشر کرده است IEدر خطر 

در سال  سیستماتیک مرورمطالعه یک  انتخاب آنتی بیوتیک ، زمان تجویز انتی بیوتیک و راه تجویز انتی بیوتیک بازبینی می شود.

حمایت از استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک برای باکتریمی پس از اعمال دندانپزشکی  محدودیشواهد فقط  دبیان می دار2017

 (Cochrane Database of Systematic Reviews)دیتابیس کاکرین سیستماتیک آخرین مرور  . همچنین در(12) می کنند

و نتوانستند تعیین کنند که آیا  مشاهده نکردند داری معنی اثر هیچنویسندگان در مورد استفاده از پنی سیلین بصورت پیشگیرانه 

 AHA . اما با وجود مطالعات فوق،(13) هزینه ها و مضرات بالقوه تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی منفعتی برای بیماران دارد یا خیر

علیه استرپتوکک های گروه نتی بیوتیک روفیلاکسی آپ ،2007 یدلاینگا یها یهنسبت به توص ییربدون تغ، 2021در مرور همچنان 

توصیه می بالا  رخطدربیماران با  IEرا براساس ریسک عواقب نامطلوب  viridans group streptococci (VGS)ویریدنس 

کند، در حالیکه همچنان تاکید بر نقش حیاتی حفظ بهداشت دهانی خوب در بیماران و دسترسی به مراقبت های دهان و دندان 

مند پروفیلاکسی، و نیز مواردی که نیاز IEایجاد کننده ریسک بالای ابتلا به شرایط زمینه ای  .(15, 14)منظم برای همه افراد است 

  فهرست شده اند. 1درجدول پروفیلاکسی توصیه نمی شود، 

 

Table 1. Antibiotic prophylaxis (AP); for a dental procedure 

Underlying conditions for which AP is suggested 

 

Prosthetic cardiac valve or material 

 Presence of cardiac prosthetic valve 

 Transcatheter implantation of prosthetic valves 

 Cardiac valve repair with devices, including annuloplasty, rings, or clips 

 Left ventricular assist devices (LVADs) or implantable heart (such as total artificial heart 

(TAH) implantation 
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Previous, relapse, or recurrent IE 

CHD 

 Unrepaired cyanotic congenital CHD, including palliative shunts and conduits. 

 Completely repaired congenital heart defect with prosthetic material or device, whether 

placed by surgery or by transcatheter during the first 6 months after the procedure 

 Repaired CHD with residual defects at the site of or adjacent to the site of a prosthetic patch 

or prosthetic device 

 Surgical or transcatheter pulmonary artery valve or conduit placement such as Melody valve 

and Contegra conduit 

Cardiac transplant recipients who develop cardiac valvulopathy 

Underlying conditions for which AP is not suggested 

 

 Implantable electronic devices such as a pacemaker or similar devices 

 Septal defect closure devices when complete closure is achieved 

 Peripheral vascular grafts and patches, including those used for hemodialysis 

 Coronary artery stents or other vascular stents 

 CNS ventriculoatrial shunts 

 Vena cava filters 

 Pledgets 

AP indicates antibiotic prophylaxis; CHD, congenital heart disease; CNS, central nervous system; 

and IE, infective endocarditis. 

 

 

بیماران با شرایط فهرست شده در جدول شماره  اعمال دندانپزشکی كه پروفیلاكسی آنتی بیوتیک برای

 توصیه شده است یک

با دستکاری ناحیه  هر پروسه دندانپزشکی که ،و مرور بر مقالاتی که جدیدا به چاپ رسیده است  AHAبراساس توصیه های قبلی  

پروفیلاکسی  همراه باشد ، نیازمند بهلثه ای یا پری اپیکال دندان یا سوراخ شدن مخاط دهان حتی در نبود خونریزی قابل مشاهده 

که تحت اعمال  1نها برای بیماران با شرایط فهرست شده در جدول بنابراین، پروفیلاکسی آنتی بیوتیک ت .داردآنتی بیوتیک 

این توصیه ها شامل تزریق های بی حسی موضعی از میان بافت غیر عفونی، گرفتن  دندانپزشکی قرار می گیرند، توصیه می شود.

های ارتودنسی یا افتادن دندان رادیوگرافی های دندانی و قرار دادن دستگاه های متحرک پروتزی یا ارتودنتیک ، تنظیم دستگاه 

 .(16, 14) شیری و خونریزی ناشی از تروما به لبها یا مخاط دهان نمی باشد
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Table 2: Dental procedures and need for IE prophylaxis 

Dental procedures in highest-risk patients 

that do not need prophylaxis  
Dental procedures in highest-risk patients 

for which IE prophylaxis is reasonable  

 Routine anesthetic injections through 

non‐infected tissues  

 Taking dental radiographs  

 Placement of removable 

prosthodontic or orthodontic 

appliance  

 Adjustment of orthodontic appliance  

 Placement of orthodontic brackets  

 Shedding of deciduous teeth  

 Bleeding from trauma to lips or oral 

mucosa 

 All dental procedures that involve 

manipulation of gingival tissue or the 

periapical region of teeth or perforation 

of oral mucosa  

 Biopsies  

 Suture removal  

 Placement of orthodontic bands 

 

 رژیم پروفیلاكسی آنتی بیوتیک

استفاده از آنتی بیوتیک به علت قابلیت ایجاد واکنش آلرژیک، اثرات جانبی سوء، و ایجاد  به طور کلی می بایست توجه شود که

تجویز شود.  دقیقه قبل از پروسه 60تا  30پروفیلاکسی آنتی بیوتیک باید در یک دوز منفرد .مقاومت به آنتی بیوتیک، بی خطر نیست

 3، دوز را تجویز نمود.جدول کار انجام ساعت پس از 2آنتی بیوتیک به طور غیر عمد تجویز نشود، می توان تا  شروع کار، اگر قبل از

ی ها یوتیکب یآنت نموده است.فهرست  را  1رژیم های آنتی بیوتیک مورد استفاده برای اعمال دندانپزشکی در بیماران جدول 

بیمارانی که سابقه  ازوثر باشند. م (VGS IE) یریدنسگروه و یاسترپتوکک ها ه اندوکاردیت عفونی ناشی ازیعل یدبا وفیلاکسیپر

حساسیت به پنی سیلین را مطرح می کنند، می بایست تاریخچه دقیق گرفته شود و تست پوستی آلرژی به پنی سیلین انجام شود. 

، در پیشگیری از اندوكاردیت عفونی می باشداز آموكسی سیلین كه آنتی بیوتیک ارجح در صورت منفی شدن تست، 

 به دلیل احتمال ایجاد واکنش آلرژیک متقاطع، برای بیمارانی که دارای یک تاریخچه آنافیلاکسی، آنژیوادم یا کهیراستفاده گردد. 

همچنین  استفاده از سفالوسپورین توصیه نمی شود. اشند،( در اثر تجویز پنی سیلین می بIgE)افزایش حساسیت فوری به واسطه 

به علت احتمال که قبلا به عنوان آنتی بیوتیک جایگزین در بیماران با سابقه حساسیت به پنی سیلین تجویز می شد، کلیندامایسین 

اما در بیمارانی که  گردد.تجویز نمی  و عوارض جانبی بیشتر از جمله مرگ، Clostridioides difficileایجاد عفونت ناشی از 

سابقه کهیر، آنژیوادم یا آنافیلاکسی به دنبال مصرف پنی سیلین یا آمپی سیلین دارند و توانایی مصرف داروی خوراکی ندارند، یک 

 دقیقه قبل از پروسیجر با در نظر داشتن سایر ملاحظات می توان تجویز 60تا  mg IM or IV  ،30 600کلیندامایسین دوز آمپول 
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 یدر صورت. امروزه داکسی سایکلین به عنوان آنتی بیوتیک جایگزین در بیماران با سابقه آلرژی به پنی سیلین توصیه می گرددنمود. 

 یکحداقل تا  یمارشود و ب یلم( آب میلی لیتر یا بیشتر 200) یهمراه آب کاف می بایست استفاده شود، یکلینسا یکه از داکس

 .(21-16, 14) (ییدارو یت)خطر ابتلا به ازوفاژ ز بکشددرا یدساعت پس از مصرف دارو نبا

 

Clindamycin is no longer recommended for antibiotic prophylaxis for a dental procedure. 

*IM—intramuscular; IV—intravenous; 

** Or other first or second generation oral cephalosporin in equivalent adult or pediatric dosing. 

†Cephalosporins should not be used in an individual with a history of anaphylaxis, angioedema or 

urticarial with penicillin or ampicillin. 
††If doxycycline is used, it must be taken with enough water and the patient should not lie down 

for at least one hour after taking the drug (risk of drug esophagitis). 
 

Regimen 

Single dose 30-60 minutes before 

procedure Agent Situation 

Children Adults 

50 mg/kg 2 g Amoxicillin Oral 

50 mg/kg IM or IV 2 g IM or IV* Ampicillin 

OR Unable to take oral 

medication 
50 mg/kg IM or IV 1 g IM or IV Cefazolin or ceftriaxone 

50 mg/kg 2 g 
Cephalexin**† 

 

Allergic to 

penicillins or 

ampicillin – oral 

regimen 

OR 

15 mg/kg 500 mg 
Azithromycin or 

clarithromycin 

 

OR 

<45 kg, 2.2 mg/kg 

>45 kg, 100 mg 100 mg Doxycycline 

50 mg/kg IM or IV 1 g IM or IV 

Cefazolin or 

ceftriaxone† 

 

Allergic to 

penicillins or 

ampicillin and 

unable to take oral 

medication 
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 شرایط خاص

  نمایندبیمارانی كه از قبل آنتی بیوتیک دریافت می 

 پروسیجرهای پیش از IEاز  یشگیریپ یبراداروهایی هستند که  با یوتیکب یمدت آنت یطولان دریافتدر حال  یمارانی کهب در

تر محتاطانه  یفعل یوتیکب یدوز آنت یشافزا یبه جا یگرکلاس د یکاز  یوتیکب یآنت یکد، انتخاب نشو یم یهتوص یدندانپزشک

ریشه کنی یک عفونت ) مثلا عفونت سینوس( یا  از این پنی سیلین یا آموکسی سیلین برایش یکه پ در بیمارانیخواهد بود، مثلا 

، وجود استرپتوکوک گروه ویریدانس که نسبتا به پنی سیلین استفاده نمودندثانویه طولانی مدت از تب روماتیسمی  برای پیشگیری

، یا داکسی کلاریترومایسین آزیترومایسین، ،درمان فوری لازم باشد، اگر بنابراین .سی سیلین مقاوم هستند، محتمل استیا آموک

شود  یلم یهمراه آب کاف می بایست استفاده شود، یکلینسا یکه از داکس یدر صورتشود.  انتخابباید برای پروفیلاکسی سایکلین 

به علت عوارض  یندامایسینکل. (ییدارو یت)خطر ابتلا به ازوفاژ ز بکشددرا یدساعت پس از مصرف دارو نبا یکحداقل تا  یمارو ب

به دلیل مقاومت متقاطع با همچنین . گردد یمن یزتجو Clostridioides difficileاز  یعفونت ناش یجادو احتمال ا یشترب یجانب

روز بعداز تکمیل درمان  10حداقل  این است کهیک انتخاب دیگر .وه از آنتی بیوتیک ها اجتناب شودباید از این گر سفالوسپورین ها،

  رژیم معمول می تواند استفاده شود. تیک صبر نماییم. سپس در این مرحلهآنتی بیوتیک و قبل از تجویز آنتی بیوتیک های پروفیلاک

، داشته باشند یاقدامات دندانپزشک در صورتی که نیاز به هستند، IEدربیمارانی که درحال دریافت آنتی بیوتیک تزریقی برای درمان 

قبل از عمل  یقهدق 60تا  30 به نحوی تنظیم شود کهدوز تجویز و زمان  یابدادامه  یدبا IE یبرا یقیتزر یوتیکیب یدرمان آنت

 .(21, 17, 16, 14)نتی بیوتیک تزریقی را دریافت کند بیمار آ ،یدندانپزشک

  ملاقاتهای طولانی مدت دندانپزشکی

آموکسی در مورد  طول زمان یک جلسه دندانپزشکی، در ارتباط با غلظت پلاسمایی موثر یک آنتی بیوتیک تجویز شده مهم است.

ساعت بعد از تجویز خوراکی  2حدود  g/mL µ 4دقیقه ای دارد، پیک متوسط غلظت پلاسمایی 80یک نیمه عمر تقریبا  که سیلین

نیاز بیشتر استرپتوک های گروه  مورد Minimum inhibitory concentration (MIC)دست می آید. به  mg 250یک دوز 

قابل  MICگرمی آموکسی سیلین باید یک  2د. بنابراین یک دوز می باش g/mL µ 0.2با ویریدنس حساس به پنی سیلین برابر

ت ساعت باشد، برا ی احتیاط بهتر اس 6طولانی تر از درمان دندانپزشکی ساعت فراهم کند. اگر یک پروسه  6پذیرش برای حداقل 

 .(16, 14)گرمی اضافه تجویز شود  2یک دوز 
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 (16, 14) سایر ملاحظات

 پیوند  جراحی ،براساس شواهد موجودbypass  با خطر دراز مدت عفونت در ارتباط نیست؛ بنابراین برای شریان كرونری

 توصیه نمی شود.  برای پروسیجرهای دندانپزشکی ی آنتی بیوتیکپروفیلاکس بیماران تحت این عمل،

  در معرض ریسک افزایش یافته برای نقص عملکرد دریچه ای اکتسابی، خصوصا  هستند، قلب پیوندیبیمارانی که دارای

اندوکاردیتی که در این مورد رخ می دهد با ریسک بالای عواقب ناگوار در ارتباط است.  در طول دوره های پس زدن هستند.

 در این بیماران، شاید منطقی باشد، هرچند که مفید بودن آن تایید نشده است.  IEبنابراین، پروفیلاکسی 

  ه، داروی ضد تبط به دریچ، اغلب به منظور پیشگیری از ترومبوز مرهای پروتزی بافتی یا مکانیکیدریچه بیماران با

این بیماران در معرض خطر خونریزی زیاد در باید توجه داشت که مانند وارفارین( استفاده می کنند. )انعقاد طولانی مدت 

 یا )مانند پرولاپس دریچه میترال وناختلالات دریچه ای گوناگطی اعمال جراحی و بعد از آن هستند. بیماران دارای 

، در حال مصرف می کردندیلاکسی پروفبه منظور آنتی بیوتیک  ،برای درمان دندانپزشکی که قبلابیماری روماتیسم قلبی( 

 آنتی بیوتیک ندارند. به پروفیلاکسی با حاضر نیاز

 انواع وسایل قلبی عروقی غیر دریچه ایبیماران دارای  پروفیلاکسی برای (Nonvalvular cardiovascular 

devices) طبق نظر و ...که تحت درمان دندانپزشکی قرار گرفته اند،  مانند استنت های عروق کرونر، پیوند های همودیالیز

 مگر در با شرایط زیر ؛توصیه نمی شود AHAکمیته 

 ؛)آبسه( قرار می گیرند یمارانی که تحت اینسیژن و درناژ بافت عفونیب -الف

مرتبط با مجرای شریانی،  leakبعد از استقرار وسیله برای بستن   residual valve leak  دارایبیماران  -ب

 یا نقص دیواره بطنی. ،نقص دیواره شریانی

 توسط  دستور العمل های منتشر شدهCenter for Disease Control and Prevention (CDC)   جهت پیشگیری

پروفیلاکسی آنتی بیوتیک برای بیماران تحت درمان دندانپزشکی را توصیه  ،كاتترهای داخل وریدیاز عفونت های وابسته به 

 نمی نماید.

 یازممکن است ن یگریمتعدد د یطشرا یدارا یمارانب :یوتیکب یآنت یلاكسیپروف یازمندن یستمیکس یطشرا یرسا 

 یقطع یهتوص یبرا یشواهد کاف یکهدر حال ،داشته باشند یدندانپزشک یاز انجام درمان ها یشپ یوتیکب یآنت یلاکسیبه پروف

مضرات  یستبا یشود. همواره م یریگ یمپزشک معالج تصم شاورهدر هر مورد با توجه به نظر و م یستبا یوجود ندارد. م

 شود. یدهسنج یمارب ی( در برابر منافع آن برایوتیکب یمقاومت به آنت یجاداضافه )همچون ا یوتیکب یآنت یافتدر
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 . نیازمند به آنتی بیوتیک پروفیلاکسی را بیان می کند دیگر شرایط متعدد 4جدول

 

 

 

  اندوكاردیت در معتادان تزریقی

 
در معتادین تزریقی به طور  این بیماریدرصد موارد اخیر اندوکاردیت عفونی را شامل شده اند.  37-8معتادان تزریقی حدود 

تری کوسپید را درگیر می کند. استافیلوکوک اورئوس همچنان شایعترین ارگانیسم  های سمت راست به خصوص شایعی دریچه

ارگانیسم هایی که مقاومت بالایی نسبت به  ،بیماری زا به شمار می رود، لیکن شیوع استافیلوکوکهای مقاوم به متی سیلین

بیوتیک هایی است که بتوانند گونه های آنتی درمانهای طبی دارند، رو به افزایش است. لذا، رژیم پیشنهادی ترکیبی از 

رژیم ون، می توان پس از آماده شدن نتایج کشت خ استافیلوکک و استرپتوکک، و نیز انتروکوکوس فکالیس را پوشش دهند.

ممکن است  مبتلا شدگان به اندوکاردیت  .را بر اساس نتایج حساسیت آنتی بیوتیکی ارگانیسم کشت شده تغییر داد درمانی

 .(23, 22)های جراحی بعدی نیاز پیدا کنند انبه درم

  

 Table 4. Other conditions, unrelated to endocarditis prophylaxis, for which antibiotic 

prophylaxis has been advocated but without evidence for need or efficacy 

 Organ transplants 

 Prosthetic joints 

 Cerebrospinal fluid shunts 

 Immunosuppressive drugs (e.g., steroids, disease-modifying antirheumatic drugs, 

chemotherapy) 

 Autoimmune disease (e.g., SLE) 

 Insulin- dependent 

 HIV infection /AIDS 

 Splenectomy 

 Sever neutropenia 

 Sickle cell anemia 

 Organ implants 
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