
 فارماكولوژي
 نوين دندانپزشكي

: تأليف
 دكتر علي اكبر فروتني شهر بابكي



 فارماكولوژي نوين دندانپزشكي: نام كتاب
 اكبر فروتني شهر بابكي دكتر علي: تأليف
)عضو انجمن فرهنگي ناشران كتاب دانشگاهي( انتشارات شايان نمودار:ناشر

 ليدا عدالتي: مدير توليد
و صفحه آرايي  انتشارات سائسي: حروفچيني

)مريم خزعلي(ار آتليه طراحي شايان نمود:طرح جلد
٢٠٠٠: شمارگان

 دوم:نوبت چاپ
١٣٩١بهار: تاريخ چاپ
 نداي دانش: ليتوگرافي

 ريال٧٩٥٠٠:قيمت
٩٦٤-٨٩٦٧-٢٤-٥: شابك

 انتشارات شايان نمودار
 /٣٧شماره/ خيابان بوعلي سيناي شرقي/ خيابان چهلستون/ ميدان فاطمي/ تهران

 طبقه همكف /Bبلوك
)خط٤ (٨٨٩٥١٤٦٢ : تلفن

خ شهيد/ روبروي بيمارستان قلب/ اميرآباد شمالي/ تهران :٢دفتر فروش شماره

 طبقه همكف /١٠٠پلاك/ كيومرث شكراالله
٨٨٠٢٣٨١٤: تلفن

و هنرمندان مصوب( و مصنفان ١٣٤٨اين اثر، مشمول قانون حمايت مؤلفان

يا) ناشر(ن اجازه مؤلف است، هر كس تمام يا قسمتي از اين اثر را بدو نشر

)پخش يا عرضه كند مورد پيگرد قانوني قرار خواهد گرفت
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¶¯vº¤¯ 
كـه پس از تشخيص صحيح يك بـا ايـن عقـيده موافـق باشـيد شـايد
و بــر آن عارضــه شــناخت داروي مؤثــر بــيماري تجويــز دارو مســتلزم

مـي به باشـد دانشـجويان پزشـكي غالباً در بخشمـيزان مصـرف آن ها
بـا تجويز دارو در حضور اساتيد در و بـيماران مخـتلف را ديـده كـرات

ا ز فراغت از تحصيل چندان مشكلي ندارند اما از زميـنه تجويـز دارو پس
آن جايي كه دانشجويان دندانپزشكي به دلايل مختلف از جمله پيدا كردن
و و غيره و تحويـل دادن تعـداد مشخص شده كار عملي و تكمـيل بـيمار

كـيس بـا بـرخورد نكـردن  مختلف در تجويز دارو(case)هـاي همچنيـن
بــر اســاس معلومــ و شــده تــرديد بيــن دچــار ســليقه شخصــي از و ات

و تجويز مي كنند به همين منظور داروهاي هر خانواده دارويي را انتخاب
بــه تشــخيص افتراقــي  نــياز كــه مــواردي در نگــارش ايــن مجموعــه در
بـه علائـم بالينـي مشخصه عارضه اشاره تا از اشتباه ضـرورت داشـته

نـيز جلوگـيري شود همچنين در بسياري موارد  علت احتمالـي تشـخيص
و يادآوري عنوان گرديده بـه كارگيري دارو در يك عارضه جهت آگاهي

ضـمناً در تمـام قسمت ها از داروهايي اسم برده شده كه در حيطه اسـت
كـار دندانپزشـكي است شيوه نگارش نظر به اين كه تأليف چنين كتبي با
و درمان كه هر و تحقيقاتـي در خصوص دارو بـه مطالـب علمـي توجـه

حـ ميروز در باشد به سبكي صورت گرفته كه حذف يا اضافه ال تغيـير
.پذير باشد هاي بعدي به راحتي امكان كردن يك مطلب در چاپ

مـندرج در ايـن دفـتر از نظـر ادبـي ممكـن است همچنيـن در مطالـب
.اشتباهاتي به چشم بخورد كه اميدواريم اهل قلم به ديده اغماض بنگرند

 اين مجموعه اگر اشتباهاتي نيز باشدامـيد بر آن داريم كه در مطالب
كـه توسـط اساتيد صورت مي گيرد به منبعي جهتبـا اصـلاحات بعـدي

.تر دارو در دندانپزشكي منجر گردد تجويز هر چه منطقي

مـي خـود لازم بـر هـاي ارزشـمند جناب دانـم از راهنمايـي در پايـان
ده هاي دهان دانشك آقـاي دكـتر محمدرضـا زارعـي رئيس بخش بيماري

و از سركار خانم دكتر مريم شهبا كـرمان قدردانـي نموده دندانپزشـكي
اند تشكر نمايمكـه در بازخوانـي اين كتاب زحمت زيادي را متحمل شده

.توفيق روزافزونشان را از خداوند خواهانم

 اكبر فروتني شهربابكي دكتر علي



­¹u��Z#�¶¯v¤¯ 
كـتاب با نام چـاپ نخسـت ايـن كـه انتشـار  دانستني هاياز آنجايـي

و كاربرد باليني با٣٧٠ دارو براي١٧٠ضـروري  مشكل در دندانپزشكي
و جزء پرفروش ترين كتاب هاي شايان نمودار قرار شـد اسـتقبال روبـرو
و از طرفـي توصـيه مطالعـه اين كتاب توسط اساتيد دانشگاه هاي گرفـت

ك و استقبال رشته هاي ديگر پزشكي از بـه دانشجويان تاب دندانپزشـكي
. موجـب دلگرمـي گرديد ، ما را بر آن داشت كه به چاپ دوم اقدام نمائيم

كـتاب در چاپ اول دانشجو پسند بود ولي بسياري از نـام كـه چـند هـر
ــام ن ــا ب ــاپ دوم چ ــه در ك ــد ــام آن بودن ن ــير ــان تغي ــاران خواه همك

در اين چاپ.خدمتـتان ارائه گرديد» فارمـاكولوژي نويـن دندانپزشـكي«
و نظرات بسياري از اساتيد را در بهبود كيفيت مطالـب جدي د افزوده شده

و جا دارد از زحمات جناب آقاي دكتر حيدر بـه كار گرفته ايم چـاپ دوم
و سرپرســت بخــش خادمــي اســتاديار دانشــكده دندانپزشــكي اصــفهان
بـيماريهـاي دهـان ايـن دانشـكده تشـكر نمايم كه با مطالعه دقيق كتاب

و راهنمايـيهـاي ايشـان را به كارنكاتـي را گوشـزد نمودنـ و نظـرات د
و اميدوارم در بـراي ايشـان آروزي توفيق روز افزون دارم كـه گرفتـيم
چــه منطقــيتــر تجويــز دارو در  هــر نــيز در راه شــما چــاپهــاي بعــدي

. كشورمان همگام ما شويد

 با سپاس
 دكتر علي اكبر فروتني شهربابكي
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مقــدمه ÎÖ فصل اول

ÏÍ..................................................علائم اختصاري اشكال دارويي

ÏÎ........................................علائم اختصاري دستورات مصرف دارو

ÏÎ.................نكاتي چند در هنگام نسخه نوشتن كه بايد به آنها توجه نمود

ÏÑ...........................................................اطلاعات لازم از مقادير

ÏÑ...........................................اطلاعات لازم از زمان مصرف داروها

و رژيم پروفيلا ÏÒ كسيفصل دوم آنتي بيوتيكها

ÏÓ......................................موارد تجويز آنتي بيوتيك در دندانپزشكي

ÏÖ.................................موارد عدم تجويز آنتي بيوتيك در دندانپزشكي

ÐÍ.......شود توجه آن به بايد آنتي بيوتيكها مصرفو تجويز هنگام در كه نكاتي

ÑÎ.........................................................................پني سيلين ها

ÑÐ................................................................ پتاسيمGپني سيلين

ÑÓ.................................................................سديمG پني سيلين

ÑÓ............................................................. پروكائينGپني سيلين

ÑÔ............................................................... بنزانتينGپني سيلين

ÑÕ.................................................................٣ ،٣ ،٦پني سيلين

V........................................................................ÑÕپني سيلين

ÒÒ.....................................................................آموكسيسيلين

ÓÎ................................................................ آموكسي كلاو-كو

ÓÑ.........................................................................آمپي سيلين

ÓÔ.......................................................................كلوگزاسيلين

ÓÖ.......................................................................اريترومايسين

ÔÏ......................................................................آزيترومايسين



ÔÐ.......................................................................مترونيدازول

ÕÎ........................................................................تتراسايكلين

ÕÕ..................................................................دوكسي سايكلين

ÖÍ.........................................................................جنتامايسين

ÖÏ....................................................................سفالوسپورينها

ÖÏ...........................................................................سفازولين

ÖÒ..........................................................................سفالكسين

ÖÔ......................................................................دامايسينكلين

ÖÖ............................................................... تريموكسازول-كو

ÎÍÎ......................................................................وانكومايسين

ÎÍÐ.................................................................سيپروفلوكساسين

ÎÍÑ.......................................................................كلرامفنيكل

ÎÍÒ......................................................................پروفيلاكسي

ÎÍÒ.......مواردي كه در دندانپزشكي نياز به پروفيلاكسي با آنتي بيوتيك است

و قبل از  درمان هاي دندانپزشكي كه احتمال ايجاد باكتريمي را سبب شده

ÎÍÕ.................. با آنتي بيوتيك انجام شودانجام آنها بايد پروفيلاكسي

ÎÍÖ....نمي شود توصيه آنتي بيوتيك با پروفيلاكسي دندانپزشكي در كه مواردي

ÎÎÎ..........پروفيلاكسي باآنتي بيوتيك براي پيشگيري از اندوكارديت عفوني

ÎÎÖ...........پروفيلاكسي باآنتي بيوتيك در مبتلايان به بيماري هاي سيستميك

ÎÏÍ................. داراي مفاصل مصنوعيپروفيلاكسي باآنتي بيوتيك در افراد

ÎÏÏ.........پروفيلاكسي با آنتي بيوتيك در افراد سالم كه نياز به جراحي دارند

ÎÏÒ داروهاي ضد قارچفصل سوم

ÎÏÓ..................................چند نكته در خصوص ضايعات قارچي دهان

ÎÏÔ...........................................................................نيستاتين

B....................................................................ÎÐÏآمفوتريسين



ÎÐÑ........................................................................ميكونازول

ÎÐÓ.....................................................................كلوتريمازول

ÎÐÔ......................................................................فلوكونازول

ÎÐÕ.......................................................................كتوكنازول

ÎÑÍ داروهاي ضدويروسچهارمفصل

ÎÑÎ...................................................................يدوكسوريدين

ÎÑÏ.......................................................................آسيكلووير

ÎÑÓ......................................................................ميرتوپلكس

ÎÑÔ............................................................................مليسان

و غير مخدرفصل پنجم ÎÑÕ داروهاي ضد درد، ضد التهاب

و داروهاي مربوطه ÎÑÖ...............................چند نكته در خصوص درد

ÎÒÎ......................................................................ايندومتاسين

ÎÒÏ....................................................................مفناميك اسيد

ÎÒÑ.........................................................................ايبوپروفن

ÎÒÕ..............................................................................نوافن

ÎÒÕ........................................................................ناپروكسن

ÎÒÖ........................................................................نوفناستامي

ÎÓÐ.................................................................(A.C.A)آكسار

ÎÓÒ................................................................(A.S.A)آسپيرين

ÎÔÍ...............................................................ديكلوفناك سديم

ÎÔÏ......................................................................پيروكسيكام

و مخدرفصل ششم ÎÔÑ داروهاي ضد درد

ÎÔÒ................................................................)مپريدين(پتيدين



ÎÔÓ............................................................................مورفين

ÎÔÕ........................................................................بوپرنورفين

ÎÔÖ.............................................................................كدئين

ÎÕÍ................................................................استامينوفن كدئين

ÎÕÍ..................................................................آسپيرين كدئين

ÎÕÏ.............................................................................متادون

 ÎÕÑ بي حس كنندههافصل هفتم

ÎÕÒ........................................چند نكته در خصوص بي حس كننده ها

ÎÕÕ.......................................................................مپي واكائين

ÎÖÍ......................................................................بوپي واكائين

ÎÖÎ.............................................)اپي نفرين+ ليدوكائين(ليدوكائين

ÎÖÔ........................................................................پريلوكائين

EMLA...........................................................................ÎÖÖ

ÏÍÍ.........................................................................بنزوكائين

ÏÍÎ....................................................................ديفن هيدرامين

ÏÍÔ.........................................................پرومتازين هيدروكلرايد

ÏÍÕ كورتيكواستروئيدهافصل هشتم

ÏÍÖ...........................ها در دندانپزشكيموارد كاربرد كورتيكواستروئيد

ÏÎÏ............................................ملاحظات كلي كورتيكواستروئيدها

ÏÎÑ..................................................................هيدروكورتيزون

ÏÎÓ........................................................................پردنيزولون

ÏÎÓ..................................................................متيل پردنيزولون

ÏÏÐ...............................................)نئومايسين+ بتامتازون(بتامتازون

ÏÏÓ.......................................................................دگزامتازون



ÏÏÕ.....)گرامايسيدين+ نيستاتين+ نئومايسين+ تري آمسينولون(تري آمسينولون

ÏÐÎ.....................................................................بي كلومتازون

ÏÐÏ.......................................................................لونفلوسينو

Adcortyl In Orabase..........................................................ÏÐÏ

ÏÐÑ آرام بخشهافصل نهم

ÏÐÒ................................................چند نكته در مورد آرام بخش ها

ÏÐÓ............................................................................ديازپام

ÏÐÖ.........................................................................ميدازولام

ÏÑÐ..................................................................هيدروكسي زين

ÏÑÑ.........................................................پرومتازين هيدروكلرايد

ÏÑÒ........................................................................مپروبامات

ÏÑÓ.............................................................تري كلوفوس سديم

ÏÑÔ...................................................................ديفن هيدرامين

ÏÑÕ ويتامينهافصل دهم

آ ÏÑÖ.........................................................................ويتامين

ا-يتامينو ÏÒÒ....................................................................ك

ث ÏÓÔ........................................................................ويتامين

ÏÔÍ.......................................................................اسيدفوليك

ب ÏÔÑ...................................................................١٢-ويتامين

ب ÏÔÒ.......................................................... كمپلكس-ويتامين

ÏÔÖ.....................................................................مولتي ويتامين

ÏÕÍ.............................................................مولتي ويتامين با آهن

ÏÕÍ...........................................................مولتي ويتامين با املاح



ÏÕÑ املاحفصل يازدهم

ÏÕÒ...............................................................................آهن

ÏÕÒ.........................................................................هماتينيك

ÏÕÕ.....................................................................سديم فلورايد

ÏÖÔ...............................................................................روي

ÏÖÖ....................................................................زينك اكسايد

P.I.P .......................................................................ÐÍÍخمير

ÐÍÍ.............................................................................كلسيم

ÐÍÍ................................................................مكمل هاي كلسيم

ÐÍÍ.............................................................كلسيم هيدروكسايد

ÐÍÑ داروهاي كاهش دهنده بزاقفصل دوازدهم

ÐÍÒ.................................................چند نكته در مورد كاهش بزاق

ÐÍÒ...........................................................................آتروپين

ÐÍÓ.........................................................................پروپانتلين

ÐÍÔ...........................................................................متان تلين

ÐÍÕ......................................................................بلادوناتنطور

ÐÍÖ دهانشويههافصل سيزدهم

ÐÎÍ.......................................................محلول پراكسيد هيدروژن

ÐÎÐ.....................................................................كلرهگزيدين

ÐÎÕ.....................................................................كلرايد سديم

ÐÏÍ..................................................................پوويدون ايودين

ÐÏÎ.................................................................بي كربنات سديم

ÐÏÐ..........................................................ستيل پيريدينيوم كلرايد

ÐÏÐ...............................................................كارباميد پراكسايد



ÐÏÑ.........................................................................بنزيدامين

ÐÏÓ.........................................................................گليسيرين

ÐÏÔ....................................................................سديم فلواريد

ÐÏÔ...........................................................................ديكلون

ÐÏÕ..........................................................................كلرآمين

ÐÏÕ.......................................................................هگزيتيدين

ÐÏÕ............................................................................پرسيكا

ÑÏÑ................................................................كلرين دي اكسايد

ÐÐÍ داروهاي اورژانسفصل چهاردهم

ن ÐÐÎ............................كته در خصوص اورژانس هاي دندانپزشكيچند

Salbutamol.....................................................................ÐÐÏ

chlor pheniramine.............................................................ÐÐÏ

Diphenhydramin..............................................................ÐÐÐ

Dexamethasone................................................................ÐÐÐ

Hydrocortisone................................................................ÐÐÐ

Epinephrine....................................................................ÐÐÐ

nifedipine (Adalat)............................................................ÐÐÑ

Methyl perednisolone Acetate..............................................ÐÐÑ

Propantheline..................................................................ÐÐÑ

Diazepam.......................................................................ÐÐÑ

Nitroglycerin...................................................................ÐÐÑ

Dextrose........................................................................ÐÐÓ

Morphine.......................................................................ÐÐÔ

sodium Bicarbonate..........................................................ÐÐÔ

Dextrose........................................................................ÐÐÔ



B-complex......................................................................ÐÐÕ

Dextrose Normalsalin........................................................ÐÐÕ

Propylthiouracil................................................................ÐÐÕ

Glucagon........................................................................ÐÐÕ

Absorbable Gelatin Foam sponge..........................................ÐÐÖ

Amynophylline................................................................ÐÐÖ

Naloxone........................................................................ÐÐÖ

Ammonium Hydroxide.......................................................ÐÐÖ

Methoxamine...................................................................ÐÑÎ

Isoproterenol...................................................................ÐÑÏ

Aspirin...........................................................................ÐÑ٢

ÐÑÐ خميردندانهافصل پانزدهم

و دندان ÐÑÑ.........................................سير تكاملي شويندههاي دهان

ÐÑÓ...................................دانستني هاي لازم از محتويات خميردندان ها

ÐÑÖ............................................................خميردندان سنسودين

ÐÑÖ.............................................................خميردندان ترمودنت

ÐÒÍ...................................................خميردندان كولين ساليسيلات

ÐÒÍ................................................................خميردندان اموفرم

ÐÒÍ..................................................خميردندان استرانسيوم كلرايد

ÐÒÎ..................................................ي حاوي فلواريدخميردندان ها

ÐÒÏ....................................................خميردندان هاي حاوي آنزيم

ÐÒÏ..........................................................خميردندان هاي اسيدي

ÐÒÐ داروهاي متفرقهفصل شانزدهم

ÐÒÑ........................................................................كربامازپين



ÐÒÖ...................................................................اكسيد نيتروس

ÐÓÑ.....................................................................آمي تريپتيلين

ÐÓÕ......................................................................متوكاربامول

ÐÓÖ........................................................................فنيل افرين

ÐÔÍ............................................................................افدرين

ÐÔÎ..................................................................پيريدوستيگمين

ÐÔÏ..................................................)٨فاكتور (Aآنتي هموفيليك

ÐÔÒ...............................................................يك اسيدترانكسام

ÐÔÔ..........................................................................٩فاكتور

ÐÔÕ..............................................................................منتول

D......................................................................ÐÔÖ-كالامين

ÐÔÖ........................................................................ژلاتين فوم

ÐÕÍ..................................................................كلسيم سولفات

ÐÕÍ..................................................................فريك سولفات

ÐÕÍ...............................................................تركيبات فرمالدئيد

ÐÕÏ....................................................................گلوتار آلدئيد

ÐÕÏ..................................................................سولفات فريك

ÐÕÑ........................................................آشكار كننده هاي پلاك

ÐÕÑ..........................................................ويفرهاي آشكار كننده

ÐÕÒ................................................................محلول هاي يددار

ÐÕÒ......................................................................ديسپلاكوي

ÐÕÒ....................................................................ديسكلوزينگ

ÐÕÒ.........................................................................ساسينكاپ

ÐÕÒ...........................................................كربوكسي متيل سلولز

ÐÕÔ...........................................................................ترومبين

ÐÕÔ.......................................................................بنزال كينون



ÐÕÔ..........................................................................فني توئين

ÐÕÕ...........................................................................باكلوفن

ÐÕÖ.....................................................................تولوئيدين بلو

ÐÖÍ................................................................هيپوكلريت سديم

C....................................................................ÐÖÐ-ارگوتامين

KIR...............................................................................ÐÖÐ

ÐÖÑ..........................................................اسيد تري كلرو استيك

ÐÖÑ........................................................................توكساويت

ÐÖÒ...............................................................................آلوم

ÐÖÓ......................................................................اسيد بوريك

ÐÖÔ....................................................................اسيد سيتريك

ÐÖÔ............................................................................تتابولين

M.T.A............................................................................ÐÖÕ

ÑÍÍ...........................................................................ويتاپك

ÑÍÍ.......................................................................ماوالاستاپ

ÑÍÎ...............................................................لوسيون ضد آفتاب

Amlexanox......................................................................ÑÍÏ

ÑÏÏ...........................................................................امپرازول

ÑÍÐ درمان هاي متفرقهفصل هفدهم

عـلت ساييدگي يا اعمال سـالمي كه به روش هاي رفع حساسيت دندان هاي
ÑÍÑ..............................پريـو بخصوص در ناحيه طوق حساس مي باشند

ÑÍÓ.......................................................................طب سوزني

 ÑÍÔ........................................درمان حساسيت مخاط به مواد آكريلي

ÑÍÕ.............................................................سفيد كردن دندان ها

ÑÎÐ..................................................................درمان موكوسل



ÑÎÑ.........................درمان سوزش مخاط در بيماران داراي پروتز دنداني

ÑÎÑ............................................................درمان آبريزش دهان

ÑÎÒ............................................................................هاليتوز

ÑÏÒ ملاحظات دارويي در بيماران سيستميكفصل هجدهم

و اقدامات لازم در بيماراني كه مبتلا به ÑÏÓ.... شده اندM.Iملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به آنژين صدريملاحظات ÑÏÕ.......دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به فشار خون ÑÐÎ...........ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در ساير بيماري هاي قلبي ÑÐÒ................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران كبدي ÑÐÔ.........................ملاحظات دارويي

و اقدامات لاز ÑÐÖ........................م در بيماران كليويملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران ريوي مزمن ÑÑÐ..................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران آسمي ÑÑÓ.........................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران ديابتي ÑÒÍ.........................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به نارسايي  ملاحظات دارويي

ÑÒÐ............................................................غده فوق كليوي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به ارتريت ÑÓÎ...............ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به هيپوتيروئيديسم ÑÓÏ.....ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به هيپرتيروئيديسم ÑÓÒ......ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در زمان بارداري ÑÓÕ.........................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در مادران شيردهملاحظا ÑÔÏ..........................ت دارويي

و اقدامات لازم در حملات عروق مغزي ÑÔÐ.................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران صرعي ÑÔÓ........................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به آنمي ÑÕÏ.................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به ÑÕÓ...............لوسميملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به تالاسمي ÑÖÍ.............ملاحظات دارويي



و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به لنفوم ÑÖÍ..................ملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران تحت پرتودرماني  ملاحظات دارويي

ÑÖÏ..............................................................و شيمي درماني

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به و ملاحظات دارويي  افسردگي
ÑÖÒ.................................................. رفتاري-اختلالات رواني

و اقدامات لازم در واكنش هاي حاد آلرژيك  ملاحظات دارويي

ÑÖÖ.......................................................)شوك آنافيلاكسي(

و اقدامات لازم در بيماران مبتلا به H.I.V................ÒÍÓملاحظات دارويي

و اقدامات لازم در بيماران دچار زخم معده ÒÍÔ..............ملاحظات دارويي

ÒÍÖ......اريتماتوز لوپوس به مبتلا بيماران در لازمتاقداماو دارويي ملاحظات

و اقدامات لازم در بيماراني كه كورتيكواستروئيد  ملاحظات دارويي

ÒÎÍ.........................................................مصرف مي كنند

ÒÎÎ...............واكنش هاي ليكنوئيد در مخاط دهان ناشي از مصرف داروها

ÒÎÎ......................................هيپرپلازي لثه اي ناشي از مصرف داروها

ÒÎÐ..........................................خشكي دهان ناشي از مصرف داروها

ÒÎÑ............................................تب دارويي ناشي از مصرف داروها

ÒÎÑ...................................................آنمي ناشي از مصرف داروها

ÒÎÒ.........................................اوتوتوكسيك ناشي از مصرف داروها

ÒÎÒ.................................سيال آدنيت آلرژيك ناشي از مصرف داروها

ÒÎÒ............................................استئوماتيت ناشي از مصرف داروها

ÒÎÒ..............................................پمفيگوس ناشي از مصرف داروها

ÒÎÒ..........................................پيگمانتاسيون ناشي از مصرف داروها

ÒÎÓ...............................ي از جيوه در مطب دندانپزشكيمسموميت ناش

Index ÒÎÕايندكس

Reference ÒÑÍمنابع







ÏÍ فارماكولوژي نوين دندانپزشكي

 علائم اختصاري اشكال دارويي
علائم اختصاري شكل دارو شكل دارو

SUS Sus Pension سوسپانسيون

SYR Syrup شربت

ELIX Elixir
اكسير

CAP Capsule
كپسول

TAB Tablet قرص
SER Serum سرم
DRO Drop قطره
POM Pomad پماد

CRE Cream كرم
OINT Ointment روغن
AMP AmPule آمپول
SOL Solution محلول
EFF Effer Vescent جوشانقرص

SUPP Suppository شياف
Vial ويال

Spray اسپري
Mouth Wash دهانشويه

C.tab Coated Tablet دارپوششقرص

Chew tab Chewable Tablet جويدنقابلقرص
Scored tab تقسيمقابلقرص
Tooth paste دندانخمير

باظـروف شيشه:ويـال اي با درپوش پلاستيكي حاوي ماده دارويي كه
و مابقي سرنگ استريل به هر ميزان كه لازم باشد مي توان برداشت نمود
.دارو را براي استفاده بعدي نگهداري كرد

كهظـروف شيشه:آمپول اي حاوي ماده دارويي تزريقي براي يك دوز
و باز شدن سر آن نميپـس حـباب توان مجدداً آنها را مانند از شكسـتن

.قبل از باز كردن با اطمينان به استريل ماندن نگهداري كرد



ÏÎ مقـدمه: فصل اول

حاوي ساكاروز عموماً كه هستند قند از شده اي غليظ هاي محلول:شـربت
و ماده دارويي .به عنوان حلال شيرين كننده بعلاوه ماده طمع دهنده

و معطر) :راكسـي(الگزيـر شـيرين شـفابخش، عصـاره محلـول شـربت
.حاوي دارو كه اغلب داراي الكل بوده وشيريني آن كم است

 دستورات مصرف دارو علائم اختصاري
علائم اختصاري دستورات مصرف

a-c ante cibum قبل از غذا

p-c post cibum بعد از غذا

b-i-d bis in die
 مرتبه٢روزي

(t-d-s) t-i-d ter in die
 مرتبه٣روزي

(q.d.s) q-i-d quarter in die  مرتبه٤روزي
q-4h quaque 4 hora هر چهار ساعت
q-6h quaque 6 hora هر شش ساعت
q-8h quaque 8 hora هر هشت ساعت

IM intra-mascular تزريق داخل عضلاني
IV intra venously تزريق داخل وريدي

IV-INF intra venously infusion انفوزيون وريدي
inj injection تزريق

P R n(R P N) pro re nate در صورت لزوم
Dr. direction equaltoDr.direction طبق دستورالعمل پزشك

p o per oral از راه دهان

 نكاتي چند در هنگام نسخه نوشتن كه بايد به آنها
:توجه نمود

Îدر٣ازبـنا به توصيه نظام پزشكي بيش�  قلم دارو تجويز نكنيد مگر
.موارد خيلي ضروري

Ïداروي اصلي را در اول نسخه قيد كنيد�.

Ðو تلفن او قيد گردد بايد نسخه سر در� .نام پزشك، تخصص، آدرس



ÏÏ فارماكولوژي نوين دندانپزشكي

Ñبايست بيمار دريافت نمايدبـا اعـداد رومـي تعداد داروهايي كه مي�
گـردد قـيد چـپ ابـتدا سـمت و بعد.در آنبعد از آن نام دارو  از

اگـر فقط يك نوع فرآورده دارويي موجود باشد نياز(شـكل دارو
قـيد شكل دارو نيست #و در زير آن تعداد دارو كه با علامت)بـه

و بعد دستورات مصرف نشان داده مي#N ياNOيا شود قيد گردد
.دارو ذكر شود

Òبـزرگ شروع نماييد� حـروف بـا نـام دارو را از(هميشـه در بعضي
ميكتب ذكر شود با حرف بزرگ شده كه نام تجاري اگر استفاده

.)ولي اسم ژنريك با حرف كوچك نوشته شود

Óسـر نسـخه كلمـه� بـالاي بـه معنـي شماRecipeكـه مخفـفRدر
.شود بگيريد، قيد مي

Ôنسخه بايد با جوهر شود يا تايپ شود�.

مـي شـود كه به علت نزديك بودن تلفظ بعضي گاهـي مشـاهده

مـيگـرددداروهـا ، دار مـثلاً به جاي مترونيدازول.وي اشـتباهي تجويـز (Metronidazol) ــندازول ــازول (Mebendazol) مبـ ــاي كوتريموكسـ جـ ــه بـ ، (Cotrimoxazol) ــريمازول جــاي ديفنوكســيلات (Clotrimazol) كلوت ــه ب ــا ي و (Diphenoxylat)ديكلوفــناك (Diclofenac)مــي هــنگام نوشــته كــه در شــود
د .ر اين خصوص دقت شودنسخه نوشتن بايد

: اعداد رومي به قرار ذيل مي باشد

ÎI

ÏII

ÐIII

ÑIV

ÒV

ÓVI

ÔVII

ÕVIII

ÖIX

ÎÍX

¶d¨³

¶d¨³



ÏÐ مقـدمه: فصل اول

: .........................نام بيمار: ...................................نام پزشك

......................................:تخصص

.................:شماره نظام پزشكي

: ................تاريخ مراجعه: ..............................................................آدرسو تلفن

R
I     Penicillin 6.3.3                       vial

q.12h                                           NO=3

II   Normal salin  ser 500cc

چهارمرتبه غرغره شود روزي  NO=1

III   Vitamin  -c                                          EFF
q.24h                                                          NO=10

شكپزامضاءومهر

 

و نام خانوادگي پزشك .....: ..نام

: .......................................تخصص

..........: ..............................نام بيمار

..........: ....................تاريخ مراجعه

R

I  Nystatin   suspension Drop100000 Unit
Dr.direction #3

II Ibuprofen               tab4oomg  
q . 8h PRN                 # =10

و امضاء مهر

و تلفن آدرس

 شكل دو سرنسخه نوشته شده

نام دارو شكل دارو

دستور مصرف مقدار

نام دارو شكل دارو

دستور مصرف مقدار



ÏÑ فارماكولوژي نوين دندانپزشكي

:اطلاعات لازم از مقادير
xتقريباً هر قاشق مرباخوري معادلccاست٥ 
xتقريباً هر قاشق چاي خوري معادلccاست٢ 
xباً هر قاشق غذاخوري معادل تقريccاست١٠ 
xتقريباً هر استكان معادلccاست١٠٠ 
xتقريباً هر ليوان معادلccاست٢٥٠ 
xسي است قطره معادل يكسي٢٠تقريباً هر 

:اطلاعات لازم از زمان مصرف داروها
داروهـاي زيـر با شكم خالي مصرف نشوند، مگر آن كه ايجاد تهوع

:يا استفراغ كنند 

x Erythromycin 
x Tetracyclines 
x cephalexin 
x Ampicillin 
x penicillinV 

 

اندازد در صورتي كه از نظر داروهايـي كه غذا جذب آنها را به تأخير مي
:باليني جذب سريع آنها مهم باشد، بهتر است با شكم خالي مصرف شوند 

x Acetaminophen 
x Aspirin 
x Erythromycin 
x indomethacin 
x Metronidazol 

 

ميدارو دهد، لذا بهتر استيك هايـي كه غذا جذب آنها را كاهش
: ساعت قبل از غذا يا دو ساعت بعد از غذا مصرف شوند 

x Acetaminophen 
x Amoxicillin 
x Ampicillin 
x Aspirin 
x Cephalexin 

x Doxycycline 
x Penicillin-V 
x Tetracycline 
x Erythromycin 

 

مص داروهاي زير را بدون توجه به غذا مي :رف كرد توان

x Acetaminophen 
x Amoxicillin 
x Oxazepam 
x Diazepam 





ÏÓ فارماكولوژي نوين دندانپزشكي

 نكته

و مقاوم شدن امـروزه دانشمندان بر آن هستند با توجه به عوارض جانبي
ازوميكر ب ها به آنتي بيوتيك ها داروهايي جايگزين آنها نمايند تا بشر را

سـازند بـينـياز كه.مصـرف آنتـي بيوتـيك از جملـه آنها پروبيوتيك ها
ارگانيسـم هاي زنده غير بيماري زا هستند كه به علتمحصـولي از ميكرو

داشتن فعاليت ضد ميكروبي به عنوان يك مكمل غذايي كاربرد فراواني
مــي توانــند، داشــته باشــند حــيوانات و قــارچهــاي.در انســان امــروزه از

از.به عنوان پروبيوتيك استفاده مي شود) مخمرها(تـك سلولي همچنين
مـتفاو سـويههـاي ت ميكروارگانيسـم ها مي توان به انواع سويه هايمـيان

و بيفيدوباكتريوم اشاره كرد كه.لاكتوباسـيلوس نظر به اين كه تا زماني
و كلوني و در كنار هم قرار نگيرند بـه دنـبال سر هم ميكروارگانيسـمهـا
نسازند بيماري ايجاد نمي كند، امروزه دانشمندان در حال ساخت موادي

مـانع تـا و ايجاد كلونيهسـتند اتصـال زنجيره هاي ميكروبي به يكديگر
بـه موفقيت هاي بزرگي نيز در اين زمينه دست يافته اند ولي تا كـه شـوند

.زمان عملي شدن اين تئوري ناچار به تجويز آنتي بيوتيك هستيم

:بيوتيك در دندانپزشكي موارد تجويز آنتي

Îو دندان� حدرمـان عفونـتهـاي دهـان كـه علائم آن :اد با شروع
بهمـي توانـد وجـود تورمـي در دهان كه دردناك يا حداقل نسبت

لمس حساس است باشد، چنين تورمي ممكن است در فاز سلوليت
و تجمع چركو داراي قوام فـاز آبسه يـا در سـفت قـوام و داراي

هاي نرم داراي تموج درناژ بايدنـرم باشد بديهي است كه در تورم
عـلاوه شـود و كشفو عاملانجـام تـورم جسـتجو بـر ايـن علـت

حــذفگــردد ــرحلة اول(مــربوطه م ــي در ــتهــاي دندان در عفون



و رژيم پروفيلاكسي: فصل دوم ÏÔ آنتي بيوتيك ها

پـري كـه عفونـت در اسـتخوان آلوئل اسـتئويت اپيكالـي را داشـته
و غالباً مختصري دندان بيرون مـتمركز اسـت دنـدان به دق حساس

هـيچ تورمي در بافت نرم ديده نمي شود در مرحلة زده اسـت ولـي
مي عفونت از استخوان به بافتدوم و هاي نرم مجاور گسترش يابد

ديــده  تــورم مختصــري در ناحــيه و بــه وجــود آمــده اِدم و الــتهاب
در)باكتري غالب هوازيست (شود به اين فاز سلوليت گويندمـي و

و عفونت به صورت يك آبسة شـده ضـايعه چركـي سـوم مـرحلة
مي نوسـان كه در اين)هوازيستبيباكتري غالب(گردد دار نمايان

لازم به ذكر.بيوتيك مقدم استمـرحله درناژ آبسه بر تجويز آنتي
قـــبل از تجويـــز سيســـتميك  اســـت در درمـــانهـــاي پريودنـــتال

.شودتكميل ها بايد درمان هاي مكانيكي بيوتيك آنتي

Ïمـوارد تجويـز آنتـي:تريسـموس� بيوتيك در دندانپزشكي يكـي از
كه.اسـت  بهمگـر در مواردي  بر اثر هماتوم يا ادم پس از جراحي

.وجود آمده باشد

Ðاگر تورمي داراي ترشحات چركي است:وجـود ترشحات چركي�
خـارج مي شود بايد با درناژ جراحي به تخليهكـه خودبخـود از آن

يك(علـت ايجـاد ايـن ترشحات.آن كمـككـرد به عنوان مثال
مـورد توجـه قرار گيرد) دنـدان پوسـيده بـايد اگر بتوان علت.نـيز

و دور از ــت محــدود ضــمناً اگــر عفون و كــرد حــذف ــت را عفون
كـام مانـند آبسـه(هـاي هوايـي باشـد راه بيوتيك تجويزآنتي)هـاي

اين در صورتي است كه بيمار از نظر ايمني.ضـروري نخواهد بود
.سالم باشد

Ñشـدن علائـم باليني طي� يـا بدتـر و٣٦تشـديد  ساعت پس از درناژ

ج طــي درمــان عــدم ظهــور بهــبودي يــا از٤٨راحــي پــس ســاعت
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فـوق، كه بايستي تجديد نظر در تعويض آنتي بيوتيك درمـانهـاي
.تجويز شده قبلي انجام گيرد

Òو تاكيكاردي� تـب  درجه سانتيگراد، ٣٨دماي بالاي(:لنفادنوپاتـي،

بـالاي بـايد توجـه داشت كه دماي بدن راهنماي)١٠٠نـبض البـته
بـراي تجوي برز آنتيدقيقـي بيوتيك نيست زيرا دماي بدن كودكان

سـرعت افزايش مي يابد در حالي كه بـه اثـر عفونـتهـاي خفـيف
رغم ابتلا به عفونت هاي خيلي شديد ممكن بيماران سالخورده علي

از.اسـت افـزايش دمـاي محسوسـي نداشـته باشند به علاوه بعضي
ــي ــب نم ت ــه ب ــنجر م ــي ــرم منف گ ــاي ــته ــوند عفون ــة.ش درج

در مي (ESR)سديمانتاسيون خون تواند براي كشف كانون عفوني
.بدن كاربرد مؤثر داشته باشد

Óدر بيماراني كه مستعد اندوكارديت باكتريالي هستند پروفيلاكسي�.

Ôكـه سيسـتم ايمنـي آنها بر اثر بيماري يا� پروفيلاكسـي در بيمارانـي
.دارو درماني ضعيف شده باشد

Õع� و انوازيومـل در جراحي پيشـگيري از عفونـت بعـد از هاي وسيع
(Invasive) يا agressiveدهان .

Öكرونيت قبل از بيرون آوردن دندان در كنـترل انتشـار عفونـت پري�
.عامل

ÎÍدرمان ژنژيويت اولسراتيو حاد�.

ÎÎعفونـتهـاي حاد پالپ يا بافت پريودنتال در صورتي كه مجبور به�
مــو ــه ــن گون ــي در اي ول ــن درمــان باشــيم ــق انداخت ارد ارزش تعوي

.بيوتيك قابل سؤال است آنتي

ÎÏحاد، سلوليت يا اكتينوميكوز استئوميليت( شديد عفونت هاي درمان�(

ÎÐخـارج دهاني كه اين حالت نشان دهنده انتشار عفونت� وجودتـورم
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ميبـه فضـاهاي صورتي مي و نياز.باشد باشد كه غالباً با تب همراه
.بيوتيك درماني دارد به آنتي

ÎÑو تب نيز داشته باشد اين ار دچار پريزمانـي كه بيم� كورونيت شده
و عفونت پيش ممكن است.رونده استتـب نشـان دهـندة التهاب

و كه بايد و تريسموس هم شكايت داشته باشد بـيمار از ديسـفاژي
.)كرونيت شديد پري(بيوتيك درماني قرار گيرد آنتي پوشش تحت

ÎÒساكت توصيهبيوتـيك در درمـان دراي كاربـرد سيسـتميك آنتـي� 

و تورم شده باشد در اين بـيمار دچار تب كـه نمـيشـود مگـر ايـن
و مشتقات آن انتخاب بيوتيك كه معمولاً پنيصـورت آنتـي سيلين

مي اوليه مي .گردد باشند تجويز

ÎÓدر گروهي از بيماري هاي سيستميك كه فرد نياز به كشيدن دندان�
ايـا عمل جراحي دارد آنتي نجام مي شود كه بيوتيك پروفيلاكتيك

.در مبحث بيماري هاي سيستميك به آنها اشاره شده است

ÎÔوبـراي جلوگـيري از ايجـاد عفونـت در محل شكستگي� هاي فك
.بيوتيك لازم است صورت مصرف آنتي

ÎÕــار� ــورد دنــدانهــاي دچ م  تجويــز آنتــي بيوتــيكAvulsionدر
و ايسپلنت دندان در جلسه پـس از ريپلنتيشن سيسـتميك بلافاصـله

تـا زمان برداشتن ايسپلنت و شـده شـروع از(اول ) روز۱۰تا۷بعد

مـي ها به پالپ تجويـز آنتـي بيوتـيك از تهاجم باكتري.يـابد ادامـه
.كند نكروتيكو ايجاد تحليل التهابي جلوگيري مي

:بيوتيك در دندانپزشكي موارد عدم تجويز آنتي

Îشـده� مزمن معمولاً در درمان آبسه آلوئولي(آبسـه مزمـن محـدود
كه بيمار دچار مشكل آنتي بيوتيك ضروري نيست مگر اينتجويز 
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ــتميك ــد سيس ــتباش ــه آندوكاردي ب ــاس ــيماران حس ب ــه از جمل
و يا آن كه نقص ان باكتريايـي حاد، بيماران پيوند اعضاء انجام داده

).ايمني دارند

Ïمحدود وستيبولارخفيفو آبسه� 

Ðبدون تب وتورم(دراي ساكت�(

Ñزاسيون كانال دندان جهت روت كانال تراپياستريلي� 

Òكرونيت خفيف پري� 

Óحـاد پولپيـت� كه(هـاي پـس از پالپوتومي يا پالپكتومي در صورتي
)بيمار تب نداشته باشد

Ôنرمال افراد در دندان كشيدن از بعد پروفيلاكتيك آنتي بيوتيك تجويز� 

Õدر دندان نكروتيك كه پس از باز كردن پالپ چرك از آن خارج�
و فايلينگ كانالشود و تبي ندارد، شستشو و بيمار هيچ گونه تورم

و نيازي به تجويز آنتي كفايت .بيوتيك نيست كرده

Öقـابل برگشت، پريودنتيت حاد اپيكالي، پريودنتيت� غـير در پالپيـت
پـس از اينسيژن جهت درناژ يك تورم موضعي يـا مزمـن اپيكالـي

.بدون تب يا سلوليت

ÎÍنـياز� ودر جينجيوايتـيس و اعمال مكانيكال بـه آنتـي بيوتيك نبوده
.ندكحذف عوامل موضعي كفايت مي

ÎÎدر�Chronic Periodontitisدر افراد بالغ نيز نياز نيست .

ها بايد بيوتيك آنتي مصرفو تجويز هنگام در كه نكاتي

:به آن توجه شود 

Îــيكروب� م چــند ــنهــر ــا اي ــراوان هســتند ام ف هــاي محــيط دهــان
و خطرزا نيستندمميكروارگانيسـ ها فلور ميكروبي نرمال دهان بوده


