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Statement of Problem: One of the most important complications after tooth extraction and oral and
maxillofacial surgery is transient bacteraemia and prescription of prophylactic antibiotic is necessary to
prevent postoperative infections in immunocompromised patients.
Purpose: The aim of this study was the evaluation of cephalexin and amoxicillin concentrations in dental
alveolar sockets following tooth extraction.
Materials and Methods: In this interventional study, 80 healthy patients subjected to tooth extraction were
divided into two groups. Each group received 1 gr amoxicillin or cephalexin and teeth were extracted 30-60-
90-120-180 minutes after antibiotic intake. Blood sampling was performed immediately after extraction and
concentrations of two antibiotics were measured in microbiology laboratory. ANOVA test and Post-hoc
(Duncan) test were used for statistical analysis with P<0.05 as the limit of significance.
Results: The maximum serum concentration was 10.1006 μg/ml for amoxicillin at 120 minutes and
41.5467 μg/ml for cephalexin at 90 minutes after drug intake. The minimum inhibitory concentration (MIC)
of cephalexin and amoxicillin for Streptococcus sanguis was 2 μg/ml and 1 μg/ml respectively.
Conclusion: The mean concentration for amoxicillin was 10 times and for cephalexin was 20 times higher
than MIC.
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چکیده
بیوتیک به منظور پروفیلاکسی در بیمارانی که سیستم دفاعی آنها تضعیف شده است، قبل از استفاده از آنتیدر اغلب موارد:لهأبیان مس

شده و محل جراحی به منظور بیوتیک در محل حفرة دندان کشیدهشود که در این صورت نفوذ و غلظت مؤثر آنتیجراحی توصیه می

جراحی دهان و فک و صورتگروه آموزشی - دانشکده دندانپزشکی-دانشگاه علوم پزشکی تهران-خیابان قدس-خیابان انقلاب اسلامی- تهران: آدرس: مؤلف مسؤول
6401132: دورنگار2239: داخلی6402640:  تلفن
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. اردجلوگیري از عفونت اهمیت بسزایی د
از آنها طور شایع و به منظور پروفیلاکسی ه سیلین که ببیوتیک سفالکسین و آموکسیغلظت دو آنتیتعیینمطالعه حاضر با هدف :هدف

.ه انجام شددر سرم خونی حفرة دندانهاي کشیده شد،شودستفاده میا
و در ) نفر زن40نفر مرد و 40(اد سالم، از هر دو جنسنفر از افر80اي انجام شد، این مطالعه که به روش مداخلهدر :روش بررسی

در دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهراندهان و فک و صورت دانشکدةاحیکشیدن دندان به بخش جرّبرايسنین مختلف که 
،یک گروهافراد براي .رار گرفتندمورد مطالعه قبه صورت تصادفی انتخاب و،مراجعه کرده بودند1382ماه سال فاصله زمانی مهرماه تا دي

)گرم بصورت همزمانمیلی500دو کپسول (سفالکسین خوراکیگرم1و براي گروه دیگر ) گروه اول(سیلین خوراکی آموکسیگرم1
از خون و انجام دندان نمودنخارجاز مصرف دارو، پس دقیقه 180و 120، 90، 60، 30بعد از گذشت زمانهاي.)گروه دوم(تجویز شد

ها بیوتیکشناسی و طبق روشهاي استاندارد به منظور سنجش غلظت آنتیبوها در آزمایشگاه میکرنمونه. شدگیري حفرة آلوئول نمونه
Duncanاز نوع one way ANOVA ،Post-hocاستفاده از آزمونهاي آماري آوري شده بااطلاعات جمع.مورد ارزیابی قرار گرفتند

.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی>05/0Pند؛یل آماري قرار گرفتمورد تجزیه و تحل

و در گروه دومدقیقه120، در زمان g/ml1006/10در گروه اول دست آمدهه میانگین حداکثر غلظت سرمی ب:هایافته
g/ml5467/41 دقیقه پس از مصرف دارو بود90، در زمان.MICدر گروه اول ك سنگوئیسوپتوکمحاسبه شده بر علیه استر
g/ml1 و در گروه دومg/ml2بود .
آن و MICبرابر 20مشخص شد که میانگین حداکثر غلظت سرمی سفالکسین تقریباً هاي این تحقیقطبق یافته:گیرينتیجه

. این دارو بودMICبرابر 10سیلین آموکسی
دارو درمانی؛ییده دارواستفا؛پروفیلاکسی؛بیوتیکآنتی:هاکلید واژه

)1384سال , 2شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
در درمانهاي دندانپزشکی همواره اعمالی نظیر 

دندان و جراحیهاي ناحیه دهان و فک با احتمال نمودنخارج
که دچار براي افراديانتشار باکتري در خون و ایجاد عفونت 

به همین دلیل ؛باشند، همراه استنقص سیستم دفاعی می
بیوتیک در این شرایط احتمال ایجاد تجویز پروفیلاکتیک آنتی

بیوتیک زمانی پروفیلاکسی با آنتی.دهدعفونت را کاهش می
زمان آن ویابد که وسعت ناحیۀ جراحی زیاداهمیت می

ناحیۀ عمل اجسام خارجی نظیر که در طولانی باشد و یا این
بیوتیک در مصرف آنتی.پلیت، سیم یا ایمپلنت گذاشته شوند

.دهداین شرایط احتمال ایجاد عفونت را کاهش می
Takashi500(سیلین غلظت تالامپیو همکاران

زمانیرا در محدودة) گرممیلی500(و سفاکلور ) گرممیلی

که نمودندول محاسبه دقیقه در سرم خونی حفرة آلوئ30-36
هاي فوق به ترتیب از مقادیر غیر بیوتیکاین مقادیر براي آنتی

و از مقادیر بسیار کم تاg/ml8/5گیري تا قابل اندازه
g/ml5/9بود .MIC همهاین دو دارو بر علیه

وg/ml39/0هاي ایزوله شده به ترتیب كواسترپتوک
g/ml25/6 1(گزارش گردید.(

پس از بررسی غلظت و همکارانAkimotoطالعه در م
حداکثر غلظت سرمی ) گرممیلی500(سرمی سفادروکسیل 

ساعت پس از مصرف 3و در زمان g/ml92/12این دارو 
ك آلفاهمولیتیکودارو بر علیه استوپتوکMIC.حاصل شدآن 

g/ml12(دست آمد ه ب.(
Akimotoاوج غلظت سرمی سفالکسین و همکاران

دقیقه پس از مصرف این دارو 90را در زمان ) گرممیلی500(
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g/ml58/10 3(ندکردگزارش.(
Akimotoسیلین اوج غلظت سرمی آموکسیو همکاران

دقیقه پس از مصرف آن با 120را ) گرممیلی500(خوراکی 
. ندکردگزارش g/ml6میانگین حداکثر غلظت سرمی 

MICك میتیس واین دارو بر علیه استرپتوکg/ml25/0 بود
)4.(

هاي بیوتیکتعیین غلظت مؤثر آنتیمطالعه حاضر با هدف 
سیلین و سفالکسین در سرم خونی حفرة آلوئول آموکسی

.شده انجام شددندانهاي کشیده

روش بررسی
اي یا کارآزمایی بالینی انجام این تحقیق با روش مداخله

دندان به بخش کشیدن براياز افرادي که نفر 80.شد
دندانپزشکی دانشگاه جراحی دهان و فک و صورت دانشکدة

1382سالت مهر ماه تا دي ماهعلوم پزشکی تهران طی مد
این افراد .دندشانتخاب به طور تصادفی مراجعه نموده بودند، 

کدام تحت و هیچندسالم و فاقد مشکلات سیستمیک بود
ارویی نیز مصرف بیوتیک قرار نداشتند و ددرمان آنتی

اولسیلین براي گروه هاي آموکسیبیوتیکآنتی.کردندنمی
در زمانهاي ) نفر40(دومو سفالکسین براي گروه ) نفر40(

.شدتجویزقبل از کشیدن دندان دقیقه180و 120،90،60،30
و ) شرکت دارویی کوثر(سیلین هاي آموکسیبیوتیکآنتی

صورت ه گرم و ب1میزان به) حیانشرکت جابربن(سفالکسین 
صورت ه گرم بمیلی500کپسول 2(خوراکی و در دوز واحد 

8در هر گروه و در هر زمان .توسط افراد مصرف شد) همزمان
نفري 8همچنین یک گروه .نفر مورد بررسی قرار گرفتند

به عنوان ،بیوتیک مصرف نکرده بودندشامل افرادي که آنتی
شده آلوئول دندان کشیدهحفرةونخ.انتخاب شدندشاهدگروه 

بیوتیک براي هر بعد از گذشت زمانهاي مذکور از مصرف آنتی
.آوري شدگروه و بلافاصله پس از کشیدن دندان جمع

ها ویالبهو گردآوريلیتري میلی5خون با سرنگ هنمون

10دور در دقیقه و به مدت 3000سپس با سرعت ؛شدمنتقل
درجۀ - 70دمايسرم جدا شدة آن دردقیقه سانتریفوژ و 

بیوتیک به منظور تعیین غلظت آنتی.سانتیگراد منجمد گردید
.در سرم خونی افراد از روش انتشار در آگار استفاده گردید

براي تعیین ,III,XIاز سه محیط اصلی شامل محیط 
براي IIها استفاده شد که از محیطبیوتیکغلظت آنتی

سیلین استفاده شد و براي آموکسیXIطسفالکسین و از محی
USPها براساس دستورالعمل استاندارد کتابمحیط

(United States Pharmacopeial Convention) تهیه
).5(گردید 

به عنوان Iلیتر از محیطمیلی21در هر پلیت به میزان 
سرد و سفت Iکه محیط و بعد از اینشد لایه زیرین ریخته 

براي سفالکسین و IIلیتر از محیطمیلی4ن بر روي آ،شد
سیلین به همراه براي آموکسیXIهمین مقدار از محیط 

سوسپانسیون باکتري استاندارد مورد نظر با تعداد باکتري
CFU*/ml108ی اضافه گردیدیبه عنوان لایۀ رو.

12ها، چاهکهایی به قطر بعد از سرد شدن محیط
50درون هر چاهک ود گردیدمتر بر روي محیط ایجامیلی

ها به سپس پلیت؛ شدریختهمیلی لیتر از سرم خونی افراد 
گذاريگرمادرجۀ سانتیگراد 35ساعت در دماي 18مدت 

بعد از گذشت زمان مورد نظر قطر هالۀ عدم رشد و)انکوبه(
).6(گیري شد ایجادشده به دور چاهکها اندازه

هاله گروه شاهدهاي هیک از نمونقابل ذکر است در هیچ
.عدم رشد مشاهده نشد

براي رسم منحنی استاندارد به منظور تعیین غلظت 
دست ه هاي عدم رشد باساس قطر هالهها بربیوتیکآنتی
سیلین با پتانسی بیوتیک آموکسیاز پودر آنتی،آمده

g/ml858 و سفالکسین با پتانسیg/ml943 و نیز از
براي ATCCMicrococcus luteus)(9341هايباکتري

* CFU: Colony Forming Unit
† American Type Culture Collection
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Staphylococcusوسیلینآموکسی aureus (ATCC6538 P)

).7(براي سفالکسین استفاده شد 
ها بیوتیکطبق روش استاندارد از هر یک از آنتی

32، 16، 8، 4، 2، 125/0،25/0،5/0،1، 0625/0غلظتهاي 
g/mlسپس غلظتهاي مختلف پودر؛ دست آمده ب

بیوتیک سفالکسین در چاهکهاي تعبیه شده داخل آنتی
همین .بودند، ریخته شدIIوIهایی که حاوي محیطپلیت

جاي ه سیلین تکرار شد ولی بمراحل در مورد پودر آموکسی
.ی استفاده شدیعنوان لایۀ روه بXIاز محیطIIمحیط 

بیوتیک و اساس غلظت پودر آنتیمنحنی استاندارد بر
له عدم رشد باکتري در اطراف چاهکهاي حاوي قطر ها

هاي حاوي سرم خون بیوتیک و نمونهغلظتهاي مختلف آنتی
بیوتیک مصرف کرده بودند، رسم حفرة آلوئول افرادي که آنتی

ها در سرم ک از آنتی بیوتیکیبدین ترتیب غلظت هر ؛ گردید
آلوئول افراد سالم براساس منحنی استاندارد خونی حفرة

حداقل غلظت (MICبراي تعیین).6(گردیدحاصل
هاي سفالکسین و بیوتیکآنتی) بازدارندگی رشد

.ك سنگوئیس استفاده شدوسیلین از باکتري استرپتوکآموکسی
براي رشد باکتري باید از NCCLSطبق دستورالعمل کتاب

با بیوتیک میزان غلظت آنتی).8(دار استفاده شود محیط خون
قطر هالۀ عدم (-873/0عادلۀ خطی استفاده از م

.محاسبه شد)غلظت استاندارد(log=05/0×)رشد
آزمونبراي مقایسۀ میزان غلظت در تمامی گروهها از 

one way ANOVA و براي تعیین اختلاف بین گروهها با
Postآزمونهم از  hoc از نوعDuncan 05/0و استفادهP<

.شدداري در نظر گرفتهبه عنوان سطح معنی

هایافته
سیلین در زمانهاي مختلف تجویز میزان غلظت آموکسی

‡Minimum Inhibitory Concentration
§National Committee for Clinical Laboratory Standards

داري داشتند؛ به طوري که با یکدیگر اختلاف آماري معنی
دقیقه به طور 180و 120سیلین در زمانهاي غلظت آموکسی

). >05/0P(دقیقه بود 60و 30داري بالاتر از زمانهاي معنی
دقیقه نیز در 90سیلین در زمان میزان غلظت آموکسی

حد بینابینی دو گروه قرار داشت که این اختلاف از نظر آماري 
دقیقه در بعضی 180و 60دار نبود؛ همچنین در زمانهاي معنی
سیلین مشاهده شد اما در دیگر ها غلظت صفر آموکسینمونه

).1جدول (زمانها غلظت صفر مشاهده نگردید 
ي کهبیمار40بینحداکثر غلظت سرمی سفالکسین در

90و در زمان g/ml92/84،این دارو را مصرف نمودند
بیشترین میانگین غلظت دارو . بوددقیقه پس از مصرف دارو 
بود که با چهار g/ml5467/41نیز در این زمان و معادل 

).2جدول (داري را نشان داد زمان دیگر اختلاف معنی

گیريو نتیجهبحث
سیلین سرمی در غلظت آموکسیدر این مطالعه حداکثر 

دقیقه مشاهده گردید اما با توجه به این که غلظت 180زمان 
دقیقه اختلاف آماري 180و 120سیلین در زمانهاي آموکسی

دقیقه، 180هاي نمونه از نمونه2داري نداشتند و در معنی
دقیقه به 120همچنین زمان ؛ سیلین صفر بودغلظت آموکسی

؛شودسیلین توصیه میسب تجویز آموکسیعنوان زمان منا
هاي این زمان بیوتیک در کل نمونهزیرا غلظت سرمی آنتی

.بودMICبیشتر از 
،سفالکسینهاي این تحقیق در رابطه بایافتهبا توجه به 

دقیقه پس از مصرف دارو با غلظت سرمی معادل 90زمان 
g/ml5467/41ک در بیوتیعنوان زمان اوج غلظت آنتیه ب

.گرفته شدنظر 
Akimotoزمان اوج غلظت سرمی و همکاران

500دقیقه پس از مصرف 120سیلین را در زمان آموکسی
و g/ml6گرم دارو با میانگین حداکثر غلظت سرمی میلی

MICg/ml25/0گزارش اورئوس كودر مقابل استافیلوک
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وج تحقیق حاضر از نظر زمان ايهاکه با یافته)4(کردند 
و میانگین حداکثر غلظت MICولی از نظر مشابهغلظت 

در مطالعۀ حاضر میانگین حداکثر غلظت .سرمی متفاوت است
محاسبه MICو g/ml1006/10سیلین سرمی آموکسی

.بودg/ml1ك سنگوئیس وشده براي استرپتوک
تحقیق مشابهی در مورد سفالکسین انجام انهمین محقق

500لظت سرمی دارو بعد از تجویز که زمان اوج غندداد
صورت خوراکی مشابه تحقیق حاضر بوده گرم از آن بمیلی

با این تفاوت که میانگین حداکثر غلظت سرمی ؛)3(
ولی گزارش شدg/ml58/10ه ایشاندر مطالعسفالکسین 

.دبوg/ml5467/41شاخصدر مطالعۀ حاضر همین 
حداکثر غلظت محدودة تغییرات میانگین طبق نتایج،

بیوتیک مورد نظر در این تحقیق پس از مصرف سرمی دو آنتی
.باشدصورت خوراکی متغیر و وسیع میه دوز واحد دارو ب

در این و همکاران Oikarinenطبق تحقیق مشابهی که 
توان میرا در این رابطهعوامل مؤثرند،زمینه انجام داد

در ط بدنی بیمار بیوتیک و شرایخصوصیات فارماکولوژیک آنتی
).9(نظر گرفت 

توان به مقاومت بیوتیک میاز خصوصیات آنتی
بیوتیک در مقابل اسید معده و حلالیت دارو و درصد آنتی

د و از شرایط بدنی کرهاي پلاسما اشاره اتصال آن به پروتئین
توان ناشتا بودن شخص، درصد جذب دارو از بیمار نیز می

ها و مقدار آلبومین موجود در سیستم گوارش، فعالیت روده
).9(را در نظر گرفتپلاسما 

دهندة غلظتهاي مناسب نشاناین تحقیقهاي یافته
120سیلین بعد از گذشت زمان هاي آموکسیبیوتیکآنتی

دقیقه از 90دقیقه از تجویز دارو و سفالکسین بعد از گذشت 
که ولی از آنجا.مصرف دارو در سرم خونی حفرة آلوئول بود

MICك سنگوئیس وسیلین بر ضد استرپتوکآموکسی
g/ml1 محاسبه شد و حداکثر غلظت سرمی دارو
g/ml1006/10د و بوMIC سفالکسین بر ضد همین

با میانگین حداکثر غلظت سرمی g/ml2باکتري برابر با 
g/ml5467/41توان نتیجه گرفت که اوج غلظت می،بود

براي شاخصو همین MICبرابر 10سیلین سرمی آموکسی
.استMICبرابر 20سفالکسین 

پس از مصرف داروشدهتعیینسیلین در زمانهاي جدول توصیفی غلظت آموکسی-1جدول 

حداکثر غلظت حداقل غلظت میانگین% 95حد اطمینان  خطاي معیار انحراف معیار میانگین تعداد بیماران حد بالا)دقیقه(زمان  حد پایین
66/1
66/1
45/10
56/16
24/26

33/0
0
66/0
87/5
0

2861/1
3352/1
9493/8
4189/13
5226/18

6004/0
5131/0
5364/1
7823/6
4046/3

14500/0
17381/0
56747/1
40331/1
40816/3

41012/0
49162/0
43348/4
96917/3
63972/9

9433/0
9241/0
2429/5
1006/10
4636/10

8
8
8
8
8

30
60
90
120
180

24/26 0 5845/7 4853/3 01329/1 40858/6 5349/5 40 تعداد کل
پس از مصرف داروشدهتعیینجدول توصیفی غلظت سفالکسین در زمانهاي -2جدول 

حداکثر غلظت حداقل غلظت میانگین% 95حد اطمینان  خطاي معیار انحراف معیار میانگین تعداد بیماران لاحد با)دقیقه(زمان  حد پایین
01/23
27/40
92/84
73/27
10/19

0
38/0
56/3
91/10
38/0

6028/15
6287/28
7336/66
0759/22
0232/17

4236/2
6028/4
3598/16
6149/12
7731/5

78675/2
08028/5
65153/10
00053/2
37882/3

88212/7
36921/14
12708/30
65836/5
72831/6

0132/9
6157/16
5467/41
3454/17
3981/11

8
8
8
8
8

30
60
90
120
180
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92/84 0 2794/25 0882/13 01362/3 05980/19 1838/19 40 تعداد کل
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