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الا بذکر الله تطمئن القلوب

مقدمه

ــالاس ،  ــتمیک ف ــاران سیس ــکی در بیم ــات دندانپزش ــاب ملاحظ ــکی ، کت ــم دندانپزش ــه عل در حیط
ــتمیک  ــکلات سیس ــه مش ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــکی ب ــع دندانپزش ــن مناب ــع تری ــن و جام از بهتری
پزشــکی اســت کــه در آن نهایــت تــلاش بــرای بیــان علــوم پزشــکی مرتبــط بــا رشــته دندانپزشــکی 
ــز دندانپزشــک  ــکاران عزی ــم دندانپزشــکی و هم ــه اســت. دانشــجویان مشــتاق عل صــورت گرفت
ــن  ــه روزتری ــن و ب ــاران ، علمی تری ــاز و درخواســت بیم ــه نی ــا مطالعــه آن ، بســته ب ــد ب می توانن

روش هــای درمانــی را بــه خدمــت گیرنــد. 
  Dental  Management of the Medically ــاب ــه از ویرایــش نهــم کت ــاب حاضرکــه برگرفت در کت
ــاز  ــب مــورد نی ــه مطال Compromised Patient (Little and Falace) 2018 اســت، ســعی شــده ک

بــه شــکل  تیتــروار و توضیحــات تخصصــی بــر اســاس آخریــن اطلاعــات دارویــی و متــد هــای 
درمانــی ، بــه طــور مفیــد و مختصــر در اختیــار مخاطبــان قــرار گیــرد. 

فصــل 1، 2 ، 3 و 4 ایــن کتــاب شــامل کل مطالــب ایــن  فصــل هــای ذکــر شــده از کتــاب مرجــع و 
بقیــه فصــول شــامل تدابیــر دندانپزشــکی مــورد نیــاز ، بــا وفــاداری بــه متــن کتــاب مرجــع اســت.

امیــد اســت کــه مطالــب ایــن کتــاب جهــت ارتقــاء ســطح دانــش و کمــک بــه دردمنــدان، مفیــد واقــع 
شــود و لــذت آموختــن را گــوارای وجــود مشــتاقان کنــد. 

)ایــن کتــاب هدیــه ای اســت تقدیــم بــه خانــواده عزیــزم و اســتاد بزرگــوارم ســرکار خانــم دکتــر 
جنــان قپانچــی ، دانشــیار بیماری هــای دهــان دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز(

دکتر هاجر شکیباصفت       
               تابستان 1399
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خدمـات دندانپزشـکی نـه فقط در روشـهای انجـام کار بلکه 
در روش برخـورد بـا بیمار نیز تغییرات بسـیاری کرده اسـت. 
بـا پیشـرفت علم پزشـکی، بیمـاران عمر طولانی تـری دارند 
و بـرای بیماری هایـی کـه تـا چنـد سـال گذشـته مـرگ آور 
بودنـد، درمـان هـای دارویـی دریافـت مـی نمایند. بـه طور 
مثـال، دریچه هـای آسـیب دیده قلـب، با جراحـی جایگزین 
 by مـی گردنـد. عـروق بسـته شـده کرونـری بـا جراحـی
pass شـده یـا بـه کمک اسـتنت ها و بالون ها باز می شـوند. 
پیونـد اعضـا قابـل انجام می باشـد. فشـار خون بالای شـدید 
بـا داروهـا کنترل می شـود و بسـیاری از انـواع بدخیمی ها و 

نقایـص ایمنـی ، درمان یـا کنتـرل می گردند. 
بـا افزایـش تعـداد بیماران مسـن و افـرادی کـه بیماریهای 
بایـد دربـاره  ، دندانپزشـک  مزمـن تحـت کنتـرل دارنـد 
طیـف وسـیعی از شـرایط پزشـکی اطـاع داشـته باشـد . 
بسـیاری از ایـن بیماری های مزمـن و درمان آنهـا نیازمند 
ایجـاد  تغییـرات در طـرح درمان دندانپزشـکی می باشـند. 
اسـت  ممکـن  درمانـی  مناسـب  اصاحـات  در  شکسـت 
عـوارض کلینیکـی شـدیدی بـرای بیمـار بـه وجـود آورد. 

کلیـد موفقیـت در درمـان دندانپزشـکی بیمارانـی کـه از 
لحـاظ پزشـکی دچـار مشـکل هسـتند، ارزیابـی صحیـح 
بیمـار و بررسـي میـزان خطـر و برنامه ریـزی یـک طـرح 
درمـان ایمـن و قابـل تحمـل بـرای بیمار اسـت. مسـئله 
مهـم، بررسـی مزایـای درمـان دندانپزشـکی در مقابـل 
ایـن  درمـان  از  بعـد  و  درمـان  طـی  در  ریسـک های 
تاریخچـه  بررسـی  بـا  ارزیابـی  ایـن  می باشـد.  بیمـاران 
پزشـکی بیمـار کـه در صـورت نیـاز از طریـق صحبـت 
مسـتقیم بـا بیمارانجـام مـي پذیـرد و مشـخص نمـودن 
داروهـای مصرفـی بیمـار )یـا داروهایـی کـه قـرار اسـت 
و  عائـم  بـرای  بیمـار  معاینـه  کنـد(،  دریافـت  بعـدا 
نشـانه های بیمـاری، بررسـی عائم حیاتی، بررسـی نتایج 
تسـت های لابراتـواری یـا درخواسـت تسـت های لازم و 
در صـورت نیـاز مشـاوره پزشـکی، انجـام می شـود. تمـام 

1
ارزیابی بیمار و

برآورد خطر



فصل 1
6

ایـن اطاعـات مـی تواننـد بـرای تخمیـن میزان ریسـک  
بـرای مشـکات مربوط به یـک فاکتور خـاص که در طی 

بررسـی شناسـایی شـده اند، به کار روند. این پروسـه در 
باکـس 1-1 بـا فرمـت ABC آورده شـده اسـت. 

تاریخچه پزشکي

تاریخچـه پزشـکي بایـد از هـر بیمـاري که مـورد درمان 
دندانپزشـکي قـرار مي گیـرد، گرفتـه شـود.  دو تکنیـک 
اساسـي کـه جهـت گرفتـن تاریخچـه پزشـکي اسـتفاده 

عبارتنـداز:  مي شـوند 
1- مصاحبـه )مـدل پزشـکي(، کـه در آن مصاحبه گـر از 
بیمار سـؤال مي پرسـد و سـپس پاسخ هاي شـفاهي بیمار 

را بـر روي یـک صفحه سـفید ثبـت مي کند.
2- پرسشـنامه چـاپ شـده کـه بیمـار پـر مي کنـد. مورد 
دوم بیشـترین نوع مورد اسـتفاده در دندانپزشـکي اسـت 
و بسـیار راحـت و کارآمـد اسـت. بـا ایـن وجـود، مهـم 
اسـت کـه بـه دنبـال آن پرسـش هایي پرسـیده شـود که 
دندانپزشـک بتوانـد اطاعـات اضافي در مورد پاسـخ هاي 
مثبـت داده شـده توسـط بیمار به دسـت آورد تـا اهمیت 

و اثـرات درمـان دندانپزشـکي را تخمیـن بزند.
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امـروزه بسـیاري از پرسشـنامه ها بـه صـورت تجـاري در 
دسـترس مي باشـند )الکترونیکـي و چاپي( دندانپزشـکان 
همچنیـن ممکـن اسـت کـه پرسشـنامه ها را بـر اسـاس 
نیازهـاي ویـژه کار شخصیشـان تغییـر داده یـا افزایـش 
از  پزشـکي  تاریخچـه  پرسشـنامه هاي  چـه  اگـر  دهنـد. 
نظـر محتـوا و سـازماندهي متفاوتنـد، بیشـتر آنهـا تاش 
پزشـکي  مشـکات  بـه  مربـوط  اطاعـات  تـا  مي کننـد 
اساسـي یکسـاني را خـارج کننـد. اطاعاتي کـه در ادامه 
خواهـد آمـد، منطق روشـني در مورد این کـه چرا بعضي 
سـؤالات خـاص پرسـیده مي شـود و اهمیـت پاسـخ هاي 
مثبـت را فراهـم مي کنـد. توضیحات بیشـتر دربـاره اکثر 
این مشـکات پزشـکی در فصول بعدی ذکر شـده اسـت.

بیماري هاي قلبي عروقي

بیماري هـاي  بـه مشـکل هاي گوناگـون  مبتـا  بیمـاران 
قلبـي عروقـي، به ویـژه در مقابل چالش هاي احساسـي و 
فیزیکـي کـه ممکن اسـت در حیـن درمان دندانپزشـکي 

رخ دهـد، آسـیب پذیرند.
خـود،  خـودي  بـه  قلبـي  نارسـایي  قلبـي:  نارسـايي 
یـک بیمـاري نیسـت بلکـه مجموعـه اي از سـندرم هاي 
کلینیکـي اسـت کـه ناشـي از مشـکات قلبـي- عروقـي 
زمینـه اي نظیـر بیمـاري کرونـري قلـب یـا فشـار خـون 
بالاسـت.  دلیل اصلي نارسـایي قلبي باید مشـخص شـود 
و اهمیـت احتمالـي آن ارزیابـي گـردد.  بیمـاران داراي 
نارسـایي قلـب درمـان نشـده یـا عامـت دار، در خطـر 
افزایـش یافتـه MI، آریتمي، نارسـایي حـاد قلب یا مرگ 
آنـي قـرار دارنـد و عمومـاً کاندیـد درمـان دندانپزشـکي 

انتخابـي نیسـتند.
بیمـار  توانایـي  بـر  اسـت  ممکـن  صندلـي  وضعیـت 
جهـت تنفـس کشـیدن تأثیـر بگـذارد و بعضـي بیمـاران 

کننـد. تحمـل  را   supine وضعیـت  نمي تواننـد 
 )digoxin( در بیمارانـي کـه گلیکوزیدهـاي دیجیتـال
مصـرف مي کننـد، مثـل بیمـاران نارسـایی قلبی شـدید، 

بایـد از مصرف وازوکانسـتریکتورها اجتناب شـود چرا که 
ترکیـب آنهـا مي توانـد آغازگـر آریتمـي باشـد.  اقدامـات 

)Box 1-2( .کاهـش اسـترس نیـز توصیـه مي شـود

 حملـه قلبـی: سـابقه حملـه قلبـي )MI( در گذشـته 
بسـیار نزدیـک، مانـع از انجـام درمان هـاي دندانپزشـکي 
بافاصلـه  دوره  مـدت  در  کـه  چـرا  مي شـود،  انتخابـي 
افزایـش یافتـه  انفارکتـوس، بیمـاران در خطـر  از  پـس 
انفارکتـوس مجـدد، آریتمي و نارسـایي قلبي قـرار دارند.  
بیمـاران ممکن اسـت داروهایـي نظیر ضـد آنژین ها، ضد 
انعقادهـا، داروهـاي مسـدود کننـده آدرنرژیـک، مسـدود 
کننده هـاي کانـال کلسـیمي، داروهـاي ضـد آریتمـي و 
دیجیتال هـا را مصـرف کنند. بعضي از ایـن داروها ممکن 
اسـت به دلیـل تداخل احتمالـي با وازوکانسـتریکتورهاي 
موجـود در بي حـس کننده هاي موضعي، اثـرات نامطلوب 
داروهـا یـا سـایر ماحظـات، درمـان دندانپزشـکي بیمار 
را تغییـر دهنـد.  ابزارهـاي کاهـش اسـترس و اضطـراب 

مي شـود. توصیه 
از  ناشـي  واضـح،   substernal درد  آنژيـن صـدری: 
ایسـکمي میـوکارد، کـه غالبـاً بـا فعالیت هـاي فیزیکي و 
اسـترس هاي احساسـي تحریک مي شـود، نشـانه معمول 
بیمـاران  بیمـاري کرونـري قلـب اسـت.  قابـل توجـه  و 
ناپایـدار، در خطـر  آنژیـن  ویـژه  بـه  آنژیـن،  بـه  مبتـا 
افزایـش یافتـه آریتمي، MI، و مرگ آني هسـتند. داروها 
عوامـل   نیتروگلیسـیرین،  نظیـر  گوناگونـي،  وازواکتیـو 
Beta -blocking و calcium canal  blockers، جهـت 

وازوکانسـتریکتورها  مي شـوند.  اسـتفاده  آنژیـن  درمـان 
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بـه  مبتـا  بیمـاران  شـوند.  مصـرف  احتیـاط  بـا  بایـد 
آنژیـن ناپایـدار یـا پیشـرونده، کاندیـد درمـان انتخابـي 
دندانپزشـکي نیسـتند، تمهیدات کاهـش دهنده اضطراب 

مي باشـند. مناسـب 
فشـار خون بالا: بیماران داراي فشـار خون بالا )فشـار 
خـون بیشـتر از 140/90 میلیمتـر جیـوه(، باید از طریق 
تاریخچـه، شناسـایي و بـا اندازه گیري فشـار خـون تأیید 
شـوند.  از بیمـاران داراي تاریخچـه فشـار خـون بالا باید 
در مـورد ایـن کـه آیـا داروي ضـد فشـار خـون مصـرف 
مي کننـد یـا قرار اسـت مصـرف کنند سـؤال شـود. عدم 
مصـرف داروهـا، اغلـب دلیل فشـار خـون افزایـش یافته 
در بیمارانـي اسـت کـه گـزارش مي کننـد تحـت درمان 

فشـار خون بالا هسـتند.  
فشـار خـون فعلي و هر نشـانه اي که ممکن اسـت مرتبط 
بـا افزایش فشـار خون باشـد، نظیر تغییر دید، سـرگیجه، 

و سـردرد باید یادداشت شود.
مصـرف بعضي داروهاي ضدفشـارخون، نظیر بتاباکرهاي 
غیـر انتخابـي، ممکـن اسـت نیاز بـه احتیاط در اسـتفاده 
تجویـز همزمـان  باشـند.  داشـته  وازوکانسـتریکتورها  از 
بلوکرهـاي کانـال هـاي کلسـیمي بـا آنتي بیوتیـک هاي 
ماکرولیـد )مثـل اریترومایسـین، کاریترومایسـین( مـي 
توانـد باعـث افت زیاد فشـار خون شـود. تمهیدات کاهش 

اسـترس و اضطـراب نیز مناسـبند.
در بیماراني که فشـار خون بیشـتر یا مسـاوي 180/110 
دارنـد، درمـان انتخابي دندانپزشـکي باید بـه تعویق افتد.

مـور مـور قلبـی:  murmur قلبی ناشـي از آشـفتگي 
جریـان خون مي باشـد کـه در حین ضربان قلـب، صدایي 
 )turbulence( آشـفتگي  مي کنـد.   ایجـاد  ارتعاشـي 
ممکـن اسـت نتیجـه عوامـل فیزیولوژیـک )طبیعـي( یـا 
ناهنجاري هـاي پاتولوژیـک دریچه هـا، رگ هـا یـا هـر دو 
باشـد.  حضـور murmur قلبـی مي توانـد در بیمـاران 
دندانپزشـکي مهم باشـد چرا کـه مي تواند نشـانه بیماري 

ماهیـت  تعییـن  اولیـه،  باشـد.  هـدف  زمینـه اي  قلبـي 
murmur  قلبـی سـت؛ اغلب مشـورت با پزشـک معالج 

بیمـار جهـت انجـام ایـن ارزیابي ضروري اسـت.
بـراي  را  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي   AHA سـابقاً 
بسـیاري از بیمـاران مبتـا بـه murmur  قلبـی ناشـي 
دریچـه  پرولاپـس  )نظیـر  دریچـه اي  بیماري هـاي  از 
میتـرال، بیمـاري روماتیسـم قلبـي( توصیـه مي نمـود، با 
ایـن وجـود؛ بـر اسـاس شـواهد علمـي جمع آوري شـده، 
توصیـه  ایـن  جدیـد،  شـده  بازبینـي  دسـتورالعمل هاي 
بـه یـک  murmur مربـوط  اگـر  را حـذف نموده انـد.  
وضعیـت قلبـي خاص )مثـاً اندرکاردیت پیشـین، دریچه 
مـادرزادي  سـیانوتیک  قلبـي  بیمـاري  قلـب مصنوعـي، 
را  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي   AHA اسـت،  پیچیـده( 
بـراي بیشـتر درمان هـاي دندانپزشـکي توصیـه مي کنـد.

دریچـه  پرولاپـس  در  ميتـرال:  دريچـه  پرولاپـس 
میتـرال )MVP(، لت هـاي دریچـه میتـرال، ضخیـم و 
ناکارآمـد شـده، و در حیـن سیسـتول، بـه سـمت دهلیز 
نتیجـه،  در  مي کننـد.   پیـدا   )prolapre( افتادگـي 
بسـته شـدن محکـم لت هـا اتفـاق نمي افتـد، کـه منجـر 
به نشـت یـا پـس زدن خـون )regurgitation( از بطن 
بـه دهلیـز مي شـود.  سـابقاً AHA، توصیـه مي نمود که 
 ،regurgitation همـراه بـا MVP بیمـاران مبتـا بـه
بـراي درمان هـاي دندانپزشـکي تهاجمـي، پروفیاکسـي 
آنتي بیوتیـک دریافـت نمایند تـا از اندرکاردیـت باکتریال 
پیشـگیري شـود.  بـا این وجود، بر اسـاس مـدارك علمي 
جمـع آوري شـده، دسـتورالعمل هاي بازبیني شـده اخیر، 

ایـن توصیـه را حـذف نموده انـد.
وضعیـت  یـک  روماتیسـمي،  تـب  روماتيسـمي:  تـب 
خودایمنـي اسـت کـه مي توانـد متعاقب عفونت دسـتگاه 
تنفسـي فوقانـي ناشـي از اسـترپتوکوك بتـا همولیتیـک 
ایجـاد شـده و منجـر بـه تخریـب دریچه هـاي قلب شـود 
)بیمـاري روماتیسـمي قلـب(.  اخیـراً AHA توصیـه اي 
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بـراي  بیوتیـک  آنتـي  از  پروفیاکتیـک  اسـتفاده  بـراي 
بیمـاران بـا تاریخچـه ایـن بیمـاري بعمـل نمـي آورد. 

بيمـاري قلبـي مـادرزادي : بیمـاران مبتا بـه بعضي 
از انـواع شـدید بیماري قلبـي مـادرزادي در معرض خطر 
اندوکاردیـت باکتریـال میـزان مرگ و میر بالا قـرار دارند. 
ایـن بیمـاران، در درجـه اول، افـراد مبتـا بـه بیمـاري 
قلبـي سـیانوتیک پیچیده )مثـاً تترالوژي فالـوت(، و آنها 
کـه جراحـي ترمیمـي نقـص ارثـي همـراه بـا leak باقي 
مانـده داشـته اند، مي باشـند.  ایـن بیمـاران خطـر بـالاي 
پروفیاکسـي  بـه  نیـاز  و  دارنـد  باکتریـال  اندوکاردیـت 
خـاص  دندانپزشـکي  درمان هـاي  جهـت  آنتي بیوتیـک 
دارنـد. بیمـاران داراي بیشـتر انـواع دیگـر بیمـاري قلبي 
مـادرزادي از درمان هـاي تهاجمي دندانپزشـکي در خطر 
اندوکاردیـت باکتریـال نیسـتند و AHA پروفیاکسـي 

نمي کنـد. توصیـه  آنتي بیوتیـک 
دریچـه  داراي  بیمـاران  قلـب:  مصنوعـي  دريچـه 
مصنوعـي قلـب، در خطـر بـالاي اندوکاردیـت باکتریـال، 
بـا ناخوشـي و مـرگ و میـر قابـل توجـه در نظـر گرفتـه 
مي شـوند.  در نتیجـه، AHA توصیـه مي کنـد کـه براي 
کلیـه بیمـاران داراي دریچـه مصنوعي قلـب آنتي بیوتیک 
دندانپزشـکي  درمان هـاي  اکثـر  جهـت  پروفیاکتیـک 
قلـب  مصنوعـي  دریچـه  داراي  بیمـاران  شـود.  تجویـز 
خـون  لختـه شـدن  از  جلوگیـري  بـراي  اسـت  ممکـن 
حیـن  بنابرایـن  کننـد  اسـتفاده  انعقـاد  ضـد  داروهـاي 
جراحـي ممکن اسـت دچار خونریزي شـوند پـس قبل از 
هـر گونـه اعمال تهاجمي بایسـتي سـطح انعقـادي خون 

آن هـا چـک شـود.
آريتمـي: آریتمي ها متناوباً به نارسـایي قلبـي یا بیماري 
ایسـکمیک قلـب مربـوط مي شـوند. اسـترس، اضطـراب، 
فعالیـت بدنـي، داروهـا و هیپوکسـي، عواملي هسـتند که 
مي تواننـد آغازگـر آریتمي باشـند. وازوکانسـتریکتورهاي 
موجـود در بي حـس کننده هاي موضعي، بایـد در بیماران 

مسـتعد بـه آریتمـي بـا احتیـاط مصرف شـوند، چـرا که 
آریتمي هـا مي تواننـد بـا تزریـق مقادیـر بیـش از حـد یـا 
تزریق سـهوي داخل عروقي آغاز شـوند.  اقدامات کاهش 
اسـترس مي توانـد مناسـب باشـد )Box 1-2(. بعضي از 
ایـن بیمـاران داروهـاي ضـد آریتمـي مصـرف مي کننـد؛ 
داروهـاي خاصـي ممکن اسـت تظاهرات دهاني یـا اثرات 
دیگري داشـته باشـند. بیمـاران با فیبریاسـیون دهلیزي 
ممکـن اسـت داروهـاي ضد انعقـاد یا ضـد پاکت مصرف 
کننـد کـه بـا افزایـش ریسـک خونریـزي حیـن جراحـي 
همـراه مـي باشـد. بیمـاران مبتـا بـه آریتمـي ممکـن 
اسـت نیـاز بـه ضربان سـاز یـا دفیبریاتـور جهـت تنظیم 
یـا آرام کـردن مصنوعـي ریتـم قلـب داشـته باشـند. این 
ندارنـد.   نیـاز  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي  بـه  بیمـاران 
توصیـه مي شـود کـه در اسـتفاده از تجهیـزات الکتریکي 
خـاص )مثـل الکتروکوتـر( در ایـن بیمـاران بـه دلیـل 
امـکان تداخـل الکترومگنتیـک بـا عملکرد ضربان سـاز 
دندانپزشـکي  درمـان  شـود.  احتیـاط  دفيبريلاتـور،  و 
آریتمـي عامـت دار جـدي  بیمـاران داراي  انتخابـي در 

توصیـه نمي شـود.
Coronory Artery Bypass Graft/Angioplasty/

Stent )CABG(: ایـن اقدامـات بـر روي بیمـار مبتـا 

بـه بیمـاري کرونـري قلـب انجـام مي شـود تـا رگ هـاي 
کرونري بسـته شـده دوباره باز شـوند.  یکي از شایع ترین 
 CABG ،انـواع جراحـي قلب که امـروزه انجام مي شـود
مي باشـد. شـریان پیوند شـده قسمت بسته شـده شریان 
را bypass مي کنـد.  ایـن بیمـاران نیاز به پروفیاکسـي 
آنتي بیوتیـک ندارنـد.  روش دیگـر بـاد کـردن رگ هـا، از 
طریـق catheter ballon مي باشـد کـه بـه رگ نیمـه 
بسـته شـده وارد مي شـود.  سـپس بالـون بـاز مـي شـود 
تـا پـاك atheromatous را بـه دیواره عروق بفشـارد.  
اغلـب یـک stent مشـبک فلـزي قـرار داده مي شـود تـا 
در حفـظ ایـن بـاز شـدگي کمک کنـد پـس از قرارگیري 
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آن  از  ناشـي  لختـه  ایجـاد  از  stent جهـت جلوگیـري 
بیمـاران 1 یـا بیشـتر داروي ضـد پاکت بایسـتي مصرف 
کننـد بنابرایـن احتمـال خونریـزي حیـن عمـل بـالا مي 
باشـد.  بیمارانـي کـه بالون آنژیوپاسـتي با یا بـدون قرار 

دادن stent داشـته اند، بـه پروفیاکسـي نیـاز ندارنـد.

اختلالات هماتولوژیک

هموفيلـي يـا اختـلال خونريـزي دهنـده ارثـي:  
بیمـاران مبتـا به اختـال خونریـزي دهنده ارثـي نظیر 
 ،von willeboard’s بیمـاري  یـا   B یـا   A هموفیلـي 
گونـه  هـر  دنبـال  بـه  شـدید،  خونریـزي  خطـر  در 
مي شـود،  خونریـزي  باعـث  کـه  دندانپزشـکي  درمـان 
ایـن  root مي باشـند.   planning scaling و  شـامل 
بیمـاران بایـد مشـخص شـده و بـا همـکاري پزشـک یـا 
هماتولوژیسـت معالجشـان درمان شـوند.  بیماران داراي 
کمبـود شـدید فاکتـور، ممکن اسـت نیـاز بـه جایگزیني 
فاکتـور پیـش از درمـان تهاجمـي و نیـز اقدامـات جدي 

پـس از عمـل جهـت حفـظ هموسـتاز داشـته باشـند.
انتقـال خون : بیماران داراي سـابقه انتقال خـون، حداقل 
از دو جهـت مـورد نگرانـي هسـتند. مشـکل زمینـه اي کـه 
انتقـال خـون را ضـروري سـاخته اسـت، نظیـر اختـالات 
خونریـزي دهنـده اکتسـابي یـا ارثـي کـه بایـد مشـخص 
شـوند و تغییـرات در ارائـه درمـان دندانپزشـکي بایـد داده 
شـود.  همچنیـن بیمـاران ممکن اسـت ناقـل هپاتیت B یا 
C باشـند یا با HIV آلوده شـده باشـند که باید شناسـایي 
شـوند.  غربالگـري آزمایشـگاهي با مشـاوره پزشـکي، جهت 
تعییـن وضعیـت عملکـرد کبـدي مناسـب اسـت، و مثـل 
همیشـه، اقدامـات کنترل عفونت اسـتاندارد ضروري اسـت.

حمـل  ظرفیـت  در  ماحظـه  قابـل  کاهـش   : آنمـي 
از  ناشـي  مي توانـد  خـون،  قرمـز  گلبول هـاي  اکسـیژن 
شـرایط پاتولوژیـک زمینـه اي، نظیـر از دسـت دادن حاد 
یـا مزمـن خـون، یـا همولیـز باشـد. آنمي هـاي مشـابه 
نظیـر نقـص گلوکـز- 6- فسـفات دهیدروژنـاز و بیمـاري 

سـلول داسـي شـکل، نیـاز بـه تغییـر در طـرح درمـان 
دارنـد. ضایعات دهانـي، عفونت، ترمیم تأخیـر یافته زخم 
و پاسـخ هاي نامطلـوب بـه هیپوکسـي همـه، علت هـاي 

احتمالـي نگرانـي بـه حسـاب مي آینـد.
لوسـمي / لنفومـا:  بسـته بـه نـوع لوسـمي یـا لنفومـا، 
وضعیـت بیمـاري و نـوع درمـان، بعضـي بیمـاران ممکـن 
اسـت مشـکل خونریـزي یـا ترمیـم تأخیـر یافتـه داشـته 
باشـند.  افزایـش حجـم لثـه مي توانـد عامتـي از لوکمي 
باشـد.  بعضـي اثـرات سـوء مي توانـد ناشـي از اسـتفاده از 
داروهـاي شـیمي درمانـي باشـد و ممکـن اسـت نیـاز بـه 

تغییـر در طـرح درمـان داشـته باشـد.
مصـرف »رقيق کننـده خـون«/ تمايل بـه خونريزي  
احتمالـي  توجـه  قابـل  مشـکل  نرمـال:  از  طولاني تـر 
مربـوط اسـت بـه بیمـار داراي تاریخچـه خونریـزي غیـر 
طبیعـي، یـا بیمـاري کـه داروهـاي ضـد انعقـاد یـا ضـد 
پاکـت  مصـرف مي کنـد.  بـه ویـژه اگـر درمـان جراحـي 
طرح ریـزي شـده نگرانـي مشـخصي وجـود دارد.  بایـد در 
مـورد دوره هـاي خونریـزي شـرح داده شـده، اطاعـات به 

دسـت آورده و ارزیابـي شـود.
بسـیاري از گزارشـات مربـوط بـه خونریـزي غیـر طبیعـي 
مي باشـند،  مي دهـد،  رخ  واقـع  در  کـه  آنچـه  از  بیشـتر 
پرسـش هاي اضافـه یـا تسـت هاي غربالگـري آزمایشـگاهي 
مي تواننـد بـه دندانپزشـک در ایـن تشـخیص کمـک کننـد.  
بیمارانـي کـه داروهـاي ضـد انعقـاد یـا ضـد پاکـت مصرف 
مي کننـد، نیـاز بـه ارزیابـي جهـت تعییـن خطـر خونریـزي 
پـس از عمـل دارنـد.  بسـیاري از بیمـاران مي تواننـد بـدون 
تغییـر داروهایشـان درمان شـوند؛ با این وجود، ممکن اسـت 
تسـت هاي آزمایشـگاهي جهت تشـخیص مـورد نیاز باشـند.

اختلالات نورولوژیک

سـکته:  اختالاتـي کـه زمینـه را جهـت سـکته مهیـا 
مي کننـد، نظیـر فشـار خون بـالا و دیابت باید تشـخیص 
داده شـوند تـا تغییـرات درمانـي مناسـب انجـام شـود.  
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درمـان دندانپزشـکي انتخابـي بایـد در مـدت بافاصلـه 
پـس از سـکته بـه دلیـل خطـر افزایـش یافتـه جهـت 

سـکته متعاقـب آن اجتنـاب شـوند.
شـوند.   مصـرف  احتیـاط  بـا  بایـد  وازوکانسـتریکتورها 
داروهـاي ضـد انعقـاد و ضـد پاکتـي مي تواننـد منجر به 
خونریـزي طولاني مدت شـوند.  اقدامات کاهش اسـترس 
    )Box 1-2( و اضطـراب ممکـن اسـت ضـروري باشـد
بعضـي از بیمارانـي که سـکته کرده اند، ممکن اسـت فلج 
نیمـه بـدن، نقـص در تکلـم و سـایر ناتواني هاي جسـمي 
کلسـیفیه  آتروماتـوز  پاك هـاي  گاهـاً  باشـند.  داشـته 
فیلم هـاي  در  کاروتیـد  شـریان هاي  در  اسـت  ممکـن 
پانورامیـک دیـده شـوند کـه مي تواند عامل خطـري براي 

سـکته باشـد و نیـاز بـه ارجاع بـه پزشـک دارد. 
Convulsion ،Seizure ،Epilepsy: سـابقه epilepsy یا 

صـرع grand mal باید مشـخص شـود و درجـه کنترل 
صـرع بایـد تعییـن شـود.  آغازگرهـاي خـاص حملـه صرع 
)نظیر بوها، نورتابان( باید مشـخص شـده و اجتناب شـوند.  
بعضـي داروهایـي که جهـت کنترل صرع مصرف مي شـوند، 
ممکـن اسـت درمـان دندانپزشـکي را بـه دلیـل عمـل دارو 
یـا اثـرات نامطلـوب تحـت تأثیـر قـرار دهنـد.  بـه عنـوان 
مثـال افزایـش حجم لثـه، یک اثر نامطلوب شـناخته شـده 
Dilantin( diphenylhydantoin( مي باشـد.  بیماران 
ممکـن اسـت مصـرف داروهـاي ضد صـرع را بـدون اطاع 
پزشـک معالجشـان قطع کننـد و بنابراین مسـتعد صرع در 
حین درمان دندانپزشـکي باشـند.  بنابراین بررسـي تبعیت 

بیمـار از برنامـه داروئیش مهم مي باشـد.
اختـلالات رفتـاري/ درمان روانپزشـکي: نیاز اسـت که 
بیماري هـاي  یـا  رفتـاري  اختـالات  سـابقه  داراي  بیمـاران 
روانـي و ماهیـت مشکلشـان مشـخص شـوند.  ایـن اطاعات 
مي تواننـد در توضیـح الگـوي رفتـاري بیمـار، مشـکات یـا 
عـوارض نظیـر وضعیت هـا یـا دردهاي غیـر قابل شـرح یا غیر 
معمـول کمـک کنـد.  به عـاوه بعضـي داروهاي روانپزشـکي 
احتمـال دارد کـه به صـورت نامطلـوب با وازوکانسـتریکتورها 

و  باشـند  در بي حـس کننده هـاي موضعـي تداخـل داشـته 
باعـث اثـرات سـوء دهانـي نظیر خشـکي دهان شـوند.  سـایر 
 ،)dystonia( اثـرات نامطلوب نظیر اختال در تـون عضاني
بیقـراري حرکتـي )akathisia( یـا حرکـت پریشـي دیررس 
)tardive dyskinesia( مي تواننـد درمـان دندانپزشـکي 

را پیچیـده کننـد. بعضـي بیمـاران ممکن اسـت بیـش از حد 
مضطـرب یـا نگـران درمـان دندانپزشـکي باشـد کـه نیـاز به 

اقدامـات کاهـش اضطـراب دارند.

بیماري هاي گوارشي

زخم هـاي معـده اي يـا روده اي، گاسـتريت و کوليت: به 
بیمـاران داراي بیماري هـاي روده اي یا معـده اي نباید داروهایي 
داده شـود کـه مسـتقیماً محرك مجراي گوارشـي اسـت، نظیر 
آسـپرین یـا NSAID هـا.  بیمـاران مبتا به کولیت یا سـابقه 
آنتي بیوتیک هـاي  مصـرف  بـه  قـادر  اسـت  ممکـن  کولیـت 
خاصـي نباشـند. بسـیاري از آنتي بیوتیک هـا مي تواننـد باعـث 
)یعنـي کولیـت سـودوممبرانوس(  یـک فـرم شـدید کولیـت 
شـوند. بعضـي داروهایـي کـه جهـت درمـان زخم هـا مصـرف 

مي شـوند مي تواننـد باعـث خشـکي دهـان شـوند.
هپاتيـت، بيمـاري کبدي، يرقـان و سـيروز: بیماراني 
کـه سـابقه هپاتیت ویروسـي دارنـد در دندانپزشـکي مورد 
نگرانـي هسـتند چرا که ممکن اسـت ناقلین بـدون عامت 
بیمـاري باشـند و ایـن بیمـاري را ناآگاهانـه بـه پرسـنل 
دندانپزشـکي یـا سـایر بیمـاران منتقـل کننـد. از چندیـن 
گونـه هپاتیـت ویروسـي، فقـط C ،B و D، مرحلـه ناقـل 
دارنـد.  خوشـبختانه تسـت هاي آزمایشـگاهي جهت تعیین 
بیمـاران در دسـترس مي باشـند. همچنیـن ممکـن  ایـن 
اسـت بیمـاران هپاتیـت مزمن )B یا C( یا سـیروز داشـته 
باشـند و در نتیجـه عملکـرد کبدي معیوب داشـته باشـند.  
ایـن مسـئله منجـر بـه خونریـزي طولانـي مـدت و توانایي 
ناقـص در متابولیـزه کـردن کافـي بعضـي داروهـا شـامل 

بي  حـس کننده هـاي موضعـي و ضـد دردهـا مي شـود.
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بیماري هاي مجراي تنفسي

بعضـي  بـه  اسـت  ممکـن  بیمـاران   : کهيـر  و  آلرژي هـا 
داروهـا یـا مـوادي کـه در دندانپزشـکي اسـتفاده مي شـود، 
معمـول،  دارویـي  آلرژي هـاي  باشـند.  داشـته  حساسـیت 
بـه  آلـرژي  مي باشـد.  آنالژزیک هـا  و  آنتي بیوتیک هـا  شـامل 
لاتکـس نیـز شـایع اسـت. براي ایـن بیمـاران مـواد جایگزین 
نظیـر وینیـل یـا دسـتکش هاي بـدون پـودر مي توانـد مـورد 
مصـرف قـرار گیـرد تـا از واکنش هـاي نامطلـوب جلوگیـري 
موضعـي  کننده هـاي  بي حـس  بـه  حقیقـي  آلـرژي  شـود. 
آلـرژي  بایـد سـابقه  ناشـایع اسـت.  دندانپزشـکان  آمیـدي 
آنهـا  بیمـار در مـورد واکنـش  از  بـا پرسـش هاي خـاص  را 
بـه مـواد مشـخص بـه دسـت بیاورنـد. ایـن مسـئله جهـت 
تشـخیص آلـرژي بـه جـاي عـدم تحمـل یـا اثـرات نامطلوبي 
کـه بـه غلـط بـه عنـوان آلـرژي تشـخیص داده شـده کمـک 
هسـتند،  آلـرژي  بـا  همـراه  کـه  نشـانه هایي  کـرد.  خواهـد 
شـامل خـارش، کهیـر، راش، تـورم، خـس خـس، آنژیـوادم، 
عایـم  مي باشـند.  چشـم ها  اشـک ریزي  و  بینـي  آبریـزش 
مجزایـي نظیـر تهـوع، اسـتفراغ، تپـش قلـب و غـش ناشـي 
از آلـرژي نیسـتند و در عـوض، تظاهـرات عدم تحمـل، اثرات 
نامطلـوب یـا واکنش هـاي روان زاد )psychogenic( ناشـي 

دارو هسـتند. از 
آسـم: بایـد نـوع آسـم، همچنیـن داروهـاي مصرفـي و هر 
گونـه عامـل تشـدید کننـده یـا آغـاز کننـده آن شـناخته 
شـود.  اسـترس مي توانـد یـک عامـل تشـدیدکننده باشـد 
و بایـد در صـورت امـکان کاهـش یابـد. اغلب کمـک کننده 
اسـت کـه بپرسـیم آیـا بیمـار جهـت درمـان حـاد آسـم به 
اورژانـس مراجعـه کرده اسـت چرا کـه این مسـئله بیماري 
قابـل توجه تـري را مشـخص مي سـازد. اگـر بیمـاران جهت 
حمله هـاي حاد اسـپری آلبوتـرول  مصـرف مي کنند باید 
در ماقات هـاي دندانپزشـکي آن را بـه همراه خـود بیاورند.

بـه  مبتـا  بیمـاران  مزمـن:  برونشـيت  آمفيـزم/ 
بیماري هـاي ریـوي مزمـن نظیـر آمفیزم و برونشـیت مزمن 

بایـد شناسـایي شـوند. از اسـتفاده از داروها یـا درمان هایي 
کـه ممکـن اسـت عملکـرد تنفسـي را بیشـتر کاهـش دهد 
یـا راه تنفسـي را خشـک یـا تحریـک کـن بایـد اجتنـاب 
شـود. وضعیـت صندلـي مي توانـد یـک عامل باشـد؛ بعضي 
بیمـاران قـادر نیسـتند وضعیـت خوابیـده را تحمـل کننـد. 
اسـتفاده از رابردم ممکن اسـت به دلیل احسـاس خفگي یا 
عدم رسـیدن اکسـیژن، تحمل نشـود. اسـتفاده از اکسـیژن 
flow-high در بیمـاران مبتـا بـه بیمـاري شـدید ممکن 
اسـت ممنـوع باشـد چـرا کـه مي توانـد تحریک تنفسـي را 
کاهـش دهـد. از آنجایي که سـیگار عاملي بـراي اکثر موارد 
آمفیـزم و برونشـیت مزمن مي باشـد دندانپزشـک مي تواند 

در تـرك سـیگار بـه بیمـار خـود کمـک کند.
سـل: بیماران داراي سـابقه سـل باید مشـخص شـوند و 
اطاعـات در مـورد درمان هـاي دریافـت شـده به دسـت 
آیـد. تسـت پوسـتي مثبـت بـه ایـن معنـي اسـت کـه 
بیمـار بـا TB آلـوده شـده اسـت ولي نـه این کـه بیمار، 
داراي بیمـاري فعـال اسـت. اغلـب بیمـاران کـه تسـت 
پوسـتي مثبـت دارنـد دچـار بیمـاري فعـال  نمي شـوند. 
تشـخیص TB فعـال بـا اسـتفاده از رادیوگرافـي قفسـه 
سـینه، کشـت خلـط و معاینـات بالینـي انجـام مي شـود.  
کسـاني کـه تسـت پوسـتي مثبت دارنـد و بیمـاري فعال 
chemo� دندارنـ و عفونـي نیسـتند ممکـن اسـت تحـت

phylaxis )مثـاً ایزونیازیـد( قـرار گیرنـد تا از پیشـروي 

بیمـاري فعـال جلوگیـري شـود.  درمان پزشـکي بیماري 
فعـال شـامل اسـتفاده از داروهـاي متعـدد بـراي چندین 
مـاه مي باشـد. سـابقه ارزیابـي پزشـکي پیگیرانـه جهـت 
تشـخیص دوبـاره فعال شـدن بیمـاري یا درمـان ناکافي، 
مهم اسـت. بیمـاران مبتا به AIDS بروز بالایي از سـل 

دارنـد. ایـن ارتبـاط باید مـورد بررسـي قـرار گیرد.
Sleep Apnea / خروپـف: بیمـاران مبتـا بـه آپنـه 

انسـدادي هنـگام خـواب در خطـر افزایـش یافتـه فشـار 
خـون بـالا، MI، سـکته، دیابت و تصادفـات رانندگي قرار 
دارنـد و بایـد بـراي ایـن اختال درمـان شـوند.  بیماراني 
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قطـع  و  روز  هنـگام  زیـاد  خواب آلودگـي  خروپـف،  کـه 
تنفـس در حیـن خواب را گـزارش مي کننـد، باید به یک 
پزشـک متخصص خـواب ارجاع داده شـوند.  چاقي و دور 
گـردن بـزرگ ریسـک فاکتورهـاي معمـول ایـن بیماري 
pos� اسـتاندارد طایـي بـراي درمـان، شـامل  . دهسـتن

pressure airway itive بـا ایـن وجـود، بسـیاري از 
بیمـاران نمي تواننـد آن را تحمـل کنند.  انتخـاب درماني 
گوناگـون  روش هـاي  و  دهانـي  اپاینـس  شـامل  دیگـر 

جراحي هـاي راه هوایـي فوقاني اسـت.

 بیماري هاي عضلاني اسکلتي

آرتريـت: بسـیاري از انـواع آرتریت ها شـناخته شـده اند؛ 
روماتوئیـد  آرتریـت  و  اسـتئوآرتریت  آنهـا  شـایع ترین 
اسـت  ممکـن  دارنـد  آرتریـت  کـه  بیمارانـي  مي باشـد. 
انواعـي از داروهـا را مصـرف کنند که درمان دندانپزشـکي 
آسـپرین،  هـا،   NSAID دهـد.  قـرار  تأثیـر  تحـت  را 
کورتیکوسـتروئیدها و داروهاي سایتوتوکسـیک و سرکوب 
کننـده ایمنـي مثال هایـي از ایـن موردنـد.  اسـتعداد بـه 
قـرار گیـرد.   مـورد ماحظـه  بایـد  عفونـت  و  خونریـزي 
وضعیـت صندلـي، مي توانـد عاملـي در راحتـي فیزیکـي 
جسـم باشـد. بیماران مبتا به سندرم شـوگرن که ممکن 
اسـت همـراه آرتریـت روماتوئیـد و یـا جـداي از آن اتفاق 
افتـد دهـان خشـکي دارنـد که مـي تواند بسـیار مشـکل 
آفریـن باشـد. همچنیـن بیماران دچار شـوگرن در معرض 
خطـر بیشـتري از لنفوما قـرار دارند. بیماران ممکن اسـت 
بـا مهارت هـاي دسـتي و بهداشـت دهـان مشـکل داشـته 
باشـند. بـه عـاوه، بیماران مبتـا به آرتریت ممکن اسـت 

درگیـري مفصـل TMJ داشـته باشـند.
مفاصـل  داراي  بیمـاران  بعضـي  مصنوعـي:  مفصـل 
مصنوعـي، در خطـر افزایـش یافتـه عفونـت پروتزهـا پس از 
درمـان دندانپزشـکي قـرار دارنـد اگرچـه دسـتورالعمل های 
جدیـد، توصیـه به پروفیاکسـی آنتی بیوتیک قبـل از اعمال 
دندانپزشـکی کـه امـکان ایجـاد باکتریمی دارنـد، نمی نماید.

بیماري هاي اندوکرین

ديابـت: بیمـاران مبتـا بـه دیابـت ملیتـوس بایـد بـر 
اسـاس نـوع دیابـت تشـخیص داده شـده و معیارهـاي 
بیمـاران  شـوند.  تعییـن  مي شـود،  انجـام  کـه  کنترلـي 
مبتـا بـه دیابت نـوع 1 نیاز به انسـولین دارنـد، در حالي 
کـه دیابـت نـوع 2 اغلـب بـه وسـیله رژیـم غذایـي و/ یـا 
داروهـاي هایپوگلیسـمیک خوراکـي کنتـرل مي شـوند. 
بعضـي بیمـاران داراي دیابـت نـوع 2 نیز ممکن اسـت به 
انسـولین نیاز داشـته باشـند. آنهـا که دیابت نـوع 1 دارند 
نسـبت به آنهـا که دیابت نـوع 2 دارند، عوارض بیشـتري 

داشـته و مـورد نگرانـي بیشـتري در درمـان هسـتند.
و  گرسـنگي  شـامل  دیابـت  دهنـده  پیشـنهاد  عایـم 
تشـنگي بیـش از حـد، ادرار مکـرر، از دسـت دادن وزن و 

مي باشـد. مکـرر  عفونت هـاي 
عـوارض دیابت شـامل کوري، فشـار خـون بالا و نارسـایي 
کلیـه مي باشـد کـه درمـان دندانپزشـکي را تحـت تأثیـر 
قـرار مي دهـد. بیمـاران مبتـا بـه دیابـت معمـولاً عفونت 
را بـه خوبـي کنتـرل نمي کننـد و ممکـن اسـت بیمـاري 
پریودنتال شـدید داشـته باشـند. در بیماراني که انسـولین 
مصـرف مي کننـد، در صورت عـدم مصرف وعـده غذایي یا 
وجود اسـترس و عفونت، مسـتعد دوره هاي هیپوگلیسـمي 

در مطـب دندانپزشـکي مي باشـند.
بيماري تيروئيـد: بیماران مبتـا به هایپرتیروئیدیسـم 
 1α کنتـرل نشـده بـه طـور بالقـوه بـه اسـترس و اثـرات
– آدرنرژیـک سـمپاتومیمتیک ها بیـش از حد حساسـند؛ 
اسـت.   شـده  منـع  عمومـاً  وازوکانسـتریکتورها  مصـرف 
بحـران  مي توانـد  جراحـي  یـا  عفونـت  نـادر،  مـوارد  در 
تیروئیـدي- یـک اورژانس پزشـکي جـدي- را آغـاز کند.  
بیمـاران داراي هایپرتیروئیدیسـم کنتـرل نشـده ممکـن 
اسـت بـه آسـاني از نظـر احساسـي ناراحـت بـوده و گرما 
را تحمـل نکننـد و ممکـن اسـت لـرزش داشـته باشـند.  
بیـرون زدگي چشـم ها ممکن اسـت وجود داشـته باشـد.  
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بیمـاران داراي هایپوتیروئیدیسـم شـناخته شـده اغلـب 
مکمـل تیروئیـد مصـرف مي کننـد و ایـن رژیـم دارویـی 
بـه تعدیـل سـطح تیروئید بدن کمـک می کند. سـرطان 
تیروئیـد کـه جزو سـرطان هاي شـایع سـر و گـردن مي 
باشـد در صـورت تشـخیص صحیـح و بـه موقـع قابـل 
درمـان مـي باشـد. از ایـن رو لمـس تیروئیـد در حیـن 
معاینـه از لحـاظ یافتـن نـدول یـا تـورم مهـم مي باشـد.

بیماري هاي مجراي ادراري تناسلي 

نارسـايي کليه: بیمـاران مبتا بـه بیمـاري کلیه مزمن 
یـا پیونـد کلیه باید مشـخص شـوند. احتمال متابولیسـم 
دارویـي غیـر طبیعـي، درمـان بـا داروهـاي سـرکوب گر 
ایمنـي، مشـکات ناشـي از خونریـزي، هپاتیـت، عفونت، 
فشـار خـون بـالا و نارسـایي قلبي، بایـد در درمـان مورد 
توجـه قـرار گیـرد. داروهـاي خاصـي کـه نفروتوکسـیک 
هسـتند نبایـد تجویـز شـوند.چندین داروی تجویز شـده 
توسـط دندانپزشـک، در صـورت کاهـش عملکـرد کلیـه 
همودیالیـز  کـه  بیمارانـي  دارنـد.  دوز  تنظیـم  بـه  نیـاز 
ندارنـد،  نیـاز  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي  بـه  مي شـوند 
باعـث  توانـد  مـی  کـه  می کننـد  دریافـت  هپاریـن  امـا 
طولانی تـر شـدن زمـان خونریـزی در طـی پروسـه هـای 

تهاجمـی و بعـد از آن شـود. 
بيماري هـاي منتقلـه از راه تمـاس جنسـي: انـواع 
گوناگونـي از بیماري هـاي منتقلـه از راه جنسـي نظیـر 
سـیفلیس، سـوزاك، عفونـت ویروس نقص ایمني انسـاني 
HIV( , AIDS( مي تواننـد بـه دلیـل تمـاس دهانـي/ 
تناسـلي یـا آلودگـي هماتـوژن در خـون، تظاهراتـي در 
حفـره دهـان داشـته باشـند.  ممکن اسـت دندانپزشـک 
اولین کسـي باشـد که این شـرایط را تشـخیص مي دهد.  
بـه عـاوه بعضـي بیماري هـاي منتقلـه از طریق جنسـي، 
شـامل HIV، هپاتیـت B و C و سـفیلیس، مي تواننـد 
از طریـق تمـاس مسـتقیم بـا ضایعـات دهانـي یـا خـون 

عفونـي بـه دندانپزشـک منتقل شـوند.

سایر شرایط و عوامل

اسـتفاده از تنباکـو و الـکل: اسـتفاده از محصـولات 
تنباکـو، یـک ریسـک فاکتور مرتبـط با سـرطان، بیماري 
پریودنتـال  بیمـاري  و  ریـوي  بیمـاري  عروقـي،  قلبـي 
مي باشـد. از بیمارانـي کـه محصـولات تنباکـو را مصـرف 
مي کننـد،  بایـد پرسـیده شـود کـه آیـا تمایـل دارند که 
تـرك کننـد و نیـز بایـد بـه انجـام آن تشـویق شـوند. 
اسـتفاده بیـش از حـد از الـکل یک ریسـک فاکتـور براي 
بدخیمـي و بیمـاري قلبـي اسـت و مي تواننـد منجـر بـه 
بیمـاري کبـد شـود. ترکیـب مصرف زیـاد سـیگار و الکل 
ریسـک فاکتور مهمي در ایجاد سـرطان دهان مي باشـد.

اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و سـوء مصـرف مـواد: 
بیمارانـي کـه سـابقه اسـتفاده از مـواد مخـدر داخـل رگي 
دارنـد، در خطـر بیماري هـاي عفونـي نظیـر هپاتیـت B یا 
داروهـاي  مي باشـند.  عفونـي  اندوکاردیـت  و   C، AIDS
آرامبخـش و مخـدر بایـد بـه دلیـل خطـر آغـاز عـود بـا 
احتیـاط براي این بیماران تجویز شـوند. در مـورد بیمارانی 
کـه الـکل را تـرك کـرده انـد هـم بایـد بـا احتیـاط عمـل 
کـرد. از وازوکانسـتریکتورها باید در مصـرف کنندگان فعال 
کوکائیـن یـا مـت امفتامیـن اجتناب شـود چرا کـه ممکن 
اسـت آریتمـي یـا hypertension شـدید را شـروع کنند. 
بیمارانـی کـه از نارکوتیـک های تجویز شـده یا سـایر مواد 
کنتـرل شـده سـوء اسـتفاده می کننـد ممکـن اسـت در 
فعالیت های drug seeking یا shopping doctor باشـند 
تومـور و سـرطان : بیمارانـي کـه سـرطان داشـته اند، 
در خطـر عـود بیمـاري قرار دارنـد و بروز ضایعـات جدید 
و راجعـه همیشـه محتمـل هسـتند. همچنیـن داروهـاي 
شـیمي درماني و درمان با اشـعه ممکن اسـت ماحظات 
درمانـي خاصـي را بطلبـد و احتمـالاً منجـر بـه عفونـت، 
خونریـزي از لثـه، زخم هـاي دهانـي، موکوزیـت و ترمیم 
معیـوب بعـد از درما ن هاي دندانپزشـکي تهاجمي شـوند.  
بیمـاران داراي سـابقه درمـان بـا بیسفسـفونات ها داخل 
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عروقـي یا درمـان ضدرگزایـی )آنتـی آنژیوژنزیس( جهت 
بیماري متاسـتاتیک اسـتخوان در خطر اسـتئونکروز فک 

مي باشـند و بایـد بـا احتیـاط درمان شـوند.
درمان با اشـعه و مواد شـيمي درمانـي:  بیماراني که 
قبـاً درمـان با اشـعه جهت سـر و گردن یا فک داشـته اند  
بایـد بـا دقـت ارزیابـي شـوند چـرا کـه اشـعه مي توانـد 
خونرسـاني فکیـن را بـه طـور دائـم تخریب کنـد و منجر 
بـه اسـتئورادیونکروز پـس از کشـیدن دنـدان یـا ترومـا 
شـود. درمـان بـا اشـعه در ناحیـه سـر و گـردن مي توانـد 
غـدد بزاقـي را تخریـب کند، منجـر به بزاق کاهـش یافته، 
پوسـیدگي هاي دندانـي افزایـش یافتـه و موکوزیت شـود. 
فیبـروز عضـات جونده نیز ممکن اسـت رخ دهد. شـیمي 
درمانـي مي تواند بسـیاري اثـرات نامطلوب، به طور شـایع 
موکوزیـت شـدید ایجـاد کنـد. اگرچـه بـا قطـع شـیمی 

درمانـی، تغییـرات برطرف می شـوند.
استروئيدها: اسـتفاده از کورتیکوسـتروئیدها مهـم است 
چـرا کـه مي توانـد منجـر بـه نارسـایي آدرنـال شـده و 
ممکـن اسـت باعـث شـود کـه بیمـار نتوانـد به اسـترس 
ناشـي از اعمـال دندانپزشـکي نظیـر کشـیدن دنـدان یـا 
جراحـي پریودنتـال به طور کافي پاسـخ دهـد. کورتیزون 
و پردنیـزون مثال هایـي از اسـتروئیدهایي هسـتند که در 
درمـان بسـیاري از بیماري هـا اسـتفاده مي شـوند. بـا این 
وجـود، عمومـاً بیشـتر درمان هـاي دندانپزشـکي معمـول 

نیـاز بـه اسـتروئید مکمـل ندارند.
بيمارسـتان:  در  شـدن  بسـتري  يـا  جراحي هـا 
سـابقه بسـتري شـدن در بیمارسـتان مي توانـد مدرکـي بر 
بیماري هـاي جـدي گذشـته باشـد کـه مي توانـد در حـال 
حاضـر مهم باشـد. به عنـوان مثال، بیماري ممکن اسـت به 
دلیـل گذاشـتن کاتتر قلبي بـراي بیماري ایسـکمیک قلبي 
بسـتري شـده باشـد. مثـال دیگـر بیماریسـت که بـه دلیل 
هپاتیـت C بسـتري شـده اسـت. هـر دو دسـته بیمـاران، 
ممکـن اسـت مـورد پیگیـري پزشـکي جهـت مشکلشـان 
قـرار نگرفتـه باشـند و پاسـخ بـه این سـؤال تنهـا دلیل این 

مشـکات پیشـین اسـت. اطاعات در مورد بسـتري شـدن 
باید شـامل تشـخیص، درمـان و عوارض باشـد.  اگر بیماري 
تحـت هـر گونـه جراحـي قـرار گرفته اسـت، دلیـل عمل و 
هـر گونـه اتفـاق ناگـوار مرتبـط بـا آن نظیـر اورژانس هـاي 
بي حسـي، خونریـزي پـس از جراحـي غیر معمـول، عفونت 

و آلـرژي دارویـي بایـد مـورد سـؤال قـرار گیرد.
بـارداري: بانوانـي کـه باردارنـد یـا ممکـن اسـت بـاردار 
در  خـاص  توجهـات  بـه  نیـاز  اسـت  ممکـن  باشـند، 
گرفتـن رادیوگرافـي، تجویـز دارو یـا برنامه ریـزي درمـان 
دندانپزشـکي داشـته باشـند. حفـظ بهداشـت دهـان در 

افـراد بـاردار اهمیـت حیاتـي دارد.

پزشک فعلي

بـه عنـوان جزئـي از تاریخچـه پزشـکي، بایـد اطاعاتـي 
را در مـورد پزشـک معالـج بیمار،اینکـه چـرا بیمـار تحت 
درمان پزشـکي اسـت، تشـخیص در درمان هـاي دریافت 
شـده بیمـار جسـتجو نمـود.  اگر دلیـل ماقات پزشـک، 
فقـط نیاز بـه معاینات پزشـکي معمول بـود، از بیمار باید 
در مـورد وجـود هـر گونـه ناهنجاري هـا و تاریـخ معاینـه 
سـؤال شـود.  نـام، آدرس، شـماره تلفـن پزشـک معالـج 
بیمـار جهـت مراجعـات بعـدي باید ثبـت شـود.  بیماري 
کـه پزشـک معالجـي نـدارد ممکن اسـت نیاز بـه راهکار 
محافظه کارانه تـري نسـبت بـه بیمـاري کـه پزشـکي را 
بـه طـور منظـم مي بینـد، داشـته باشـد.  ایـن مسـئله به 
ویژه به دلیل احتمال مشـکات تشـخیص داده نشـده در 
مـورد بیمـاري صحیح اسـت که به پزشـک بـراي چندین 
سـال مراجعـه ننموده انـد.  پاسـخ به این سـؤال همچنین 

اولویت هـاي بیمار را مشـخص مي سـازد.

داروها، medicines، قرص ها

بیمـار  کـه  قرص هایـي  و   medicines داروهـا،  همـه 
مصـرف مي کنـد یـا قـرار اسـت کـه مصـرف کنـد، بایـد 
مشـخص شـود و جهت عملکـرد، اثرات سـوء و تداخات 
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دارویـي احتمالي ارزیابي شـوند.  شـخص مصاحبه گر باید 
»هـر گونـه« دارو، medicines یـا قـرص را هنگامي که 
از بیمـار سـؤال مي کنـد مـورد توجـه قـرار دهـد، چرا که 
بسـیاري از بیمـاران، داروهـاي بدون نسـخه یـا داروهاي 
یـک  بایـد  دندانپزشـک  نمي کننـد.   لیسـت  را  گیاهـي 
منبـع اطاعـات دارویـي قابل اعتمـاد، به روز و گسـترده 
-on داشـته باشـد که بـه صورت چاپ شـده یـا از طریق

line در دسـترس باشـد.  داروهایي که لیسـت مي شـوند 
ممکـن اسـت تنها عامل نشـان دهنده اختالات پزشـکي 
بیمـار باشـند.  بیمـار ممکن اسـت اعتقاد نداشـته باشـد 
کـه اشـاره بـه یک مشـکل مهم اسـت یـا این کـه ممکن 
اسـت اطاعـات را به طور سـهوي حـذف کرده باشـد.  با 
ایـن وجـود، بیمـار ممکن اسـت مصـرف داروهایـي را که 
معمـولاً بـراي یک بیماري تجویز مي شـود، گـزارش کند.  
بـه عنـوان مثـال بیمار داراي فشـار خـون بالا که سـابقه 
ایـن مشـکل را گـزارش نمي کنـد ولـي داروهـاي مصرفي 
 ACE جهـت درمان فشـار خـون بالا نظیـر مهار کننـده
یـا دیورتیک هـا را لیسـت مي کنـد. گاهي اوقـات بیماران 
داروهـاي مصرفـي و تجویـز شـده قبلي را بـه علت قیمت 
بـالا یـا سـایر دلایـل دیگـر مصـرف نمـي کننـد کـه در 

پرسـش نامـه بایـد این مـوارد را هـم در نظـر گرفت.

)Functional Capacity( ظرفیت عملکردي

عـاوه بـر سـؤال کـردن از بیمـار در مـورد تشـخیص هاي 
خـاص، مهم اسـت که تعدادي سـؤالات غربالگـري با توجه 
بـه توانایـي بیمـار در انجـام فعالیت هـاي جسـمي طبیعـي 
)capacity functional( پرسـیده شـود. توانایـي بیمـار 
جهـت انجـام وظایـف روزانـه معمـول مي توانـد بـه صورت 
سـطوح معـادل متابولیک )METs(1نشـان داده شـود، که 
راهـي را بـراي کمي کـردن وضعیت جسـمي عمومي بیمار 
فراهـم مي آورد.  MET، واحدي اسـت از مصرف اکسـیژن 
: MET 1 معـادل min/kg/ml 3/5 در حالت اسـتراحت 
1�MET : Metabolic Equivalent Levels

مي باشـد.  نشـان داده شـده اسـت کـه خطـر رخ دادن یک 
اتفـاق جـدي حیـن جراحـي، )مثـاً MI، نارسـایي قلبي( 
در بیمارانـي کـه نمي تواننـد نیـاز METs 4 را در حیـن 
افزایـش  کننـد،  بـرآورده  طبیعـي  روزانـه  فعالیت هـاي 
مي یابـد.  فعالیت هـاي روزانـه که نیاز بـه METs 4 دارند، 
شـامل پیـاده روي بـه میـزان 4 مایـل در سـاعت، یـا بـالا 
رفتـن از یـک ردیف پلـه مي باشـد.  فعالیت هایـي که بیش 
از METs 10 نیـاز دارند، شـامل شـنا کـردن و تنیس یک 
نفـره مي باشـد.  ظرفیت ورزشـي MET 13-10، وضعیت 
جسـمي عالـي را نشـان مي دهـد.  بنابرایـن بیمـاري کـه 
ناتوانـي در بـالا رفتـن از یـک ردیـف پلـه را بـدون کوتـاه 
گـزارش  سـینه  قفسـه  درد  یـا  تنفـس، خسـتگي  شـدن 
یافتـه جهـت  افزایـش  مي دهـد، ممکـن اسـت در خطـر 
مشـکات حیـن درمـان دندانپزشـکي قـرار داشـته باشـد. 
مخصوصـا زمانـی کـه ایـن مشـکل همراه با سـایر ریسـک 

فاکتورهـا بـوده و یـا بیمـار تحت اسـترس باشـد. 

معاینات جسمي

عـاوه بـر یک تاریخچه پزشـکي، بیمار دندانپزشـکي باید 
مـورد معاینـه سـاده و مختصر جسـمي قـرار گیـرد.  این 
مسـئله بایـد شـامل ارزیابـي ظاهـر عمومـي، اندازه گیري 

عایـم حیاتـي و معاینه سـر و گردن باشـد.

وضعیت کلی بیمار

از طریـق معاینـه چشـمي هدفمنـد ولـي همـراه بـا ادب 
وضعیـت  و  بیمـار  مـورد  در  را  بسـیاري  مـوارد  مي تـوان 
منجـر  مي توانـد  دقیـق  مشـاهده  فهمیـد.  وي  سـامتي 
بـه اطـاع و تشـخیص شـرایط ناهنجـار و غیـر معمـول یا 
وضعیت هاي پزشـکي شـود کـه وجود دارند و ممکن اسـت 
انجـام درمان هـاي دندانپزشـکي را تحـت تأثیـر قـرار دهد.  
ایـن مطالعه، شـامل ارزیابـي ظاهر عمومي بیمار و بررسـي 
ناخن هـا،  پوسـت،  نظیـر  بـدن،  نشـده  پوشـیده  مناطـق 
صـورت، چشـمان، بینـي، گـوش و گـردن مي شـود. هـر 
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منطقـه قابـل دسترسـي بـا چشـم مي توانـد ویژگي هایي را 
نشـان دهد که اشـاره بـه بیماري یا ناهنجاري سیسـتمیک 
نشـانگر  مي توانـد  بیمـار  بیرونـي  نمـاي  دارد.  زمینـه اي 

وضعیـت عمومـي سـامت و آسـایش وي باشـد.
نشـانه هایي از مشـکات ممکن، شـامل یک ظاهر خسـته 
و نـزار؛ حرکـت بي حـال، مـو و لبـاس کثیـف و نامرتـب؛ 
بـوي بـد بـدن؛ راه رفتـن همـراه بـا لنگیـدن یا همـراه با 
مکـث؛ لاغـري یا چاقي بیـش از حد؛ خمیدگـي  و تنفس 
سـخت مي باشـد.  دندانپزشـک بایـد بـه بوهـاي تنفسـي 
نظیـر اسـتون کـه بـا دیابـت مرتبـط اسـت، آمونیـاك که 
بـا نارسـایي کلیـوي مرتبـط اسـت، بـوي تعفـن ناشـي از 
عفونـت ریـوي و الـکل که احتمالاً با سـوء مصـرف الکل یا 
بیمـاري کبـدي متعاقـب آن همراه اسـت حسـاس باشـد.

پوسـت و ناخن ها: پوسـت بزرگتریـن ارگان بدن اسـت؛ 
اغلـب مناطـق وسـیعي بـدون پوشـش هسـتند و جهـت 
و  پوسـت  در  تغییـرات  مي باشـند.  دسـترس  در  بررسـي 
ناخن هـا بـه تنـاوب با بیمـاري سیسـتمیک مرتبط اسـت.  
بـه عنـوان مثال، سـیانوز مي تواند نارسـایي قلبـي یا ریوي 
را نشـان دهـد، زرد شـدن، مي توانـد بـه دلیـل بیمـاري 
بـا  باشـد، پیگمانتاسـیون ممکـن اسـت مرتبـط  کبـدي 
ناهنجاري هاي هورموني باشـد و پتشـي یا اکیموز مي تواند 
نشـانه اي از اختـالات خونریـزي دهنـده یا نقایـص خوني 
باشـد. تغییـر در ناخن هـا نظیـر clubbing )در نارسـایي 
قلبـي ریوي دیده مي شـود(، ناخن هاي سـفید )در سـیروز 
دیـده مي شـود(، زرد شـدن ناخن ها )ناشـي از بدخیمي( و 
هموراژي هـاي قطعـه اي )ناشـي از اندوکاردیـت باکتریال(، 
اغلـب ناشـي از اختـالات مزمن مي باشـد.  سـطح پشـتي 
دسـت ها همچنیـن پـل بیني، ناحیه تحت کاسـه چشـمي 
و گوش هـا نواحـي شـایع کراتـوز اکتینیـک و بـازال سـل 
کارسـینوما مي باشـند. یک ضایعه برجسـته و تیـره رنگ با 

لبـه هـاي ناصـاف مـي تواند یـک مانوما باشـد.
صـورت: شـکل و تقـارن صـورت در بسـیاري از سـندرم ها 

شـامل  معـروف  مثال هـاي  مي باشـد.  غیرطبیعـي  شـرایط  و 
.Bell’s palsy نمـاي زمخـت آکرومگالـي و فلـج یکطرفـه در

از  حساسـي  نشـانگرهاي  مي تواننـد  چشـم ها  چشـم ها: 
بیماري هـاي سیسـتمیک باشـند و بنابرایـن بایـد بـه دقـت 
بررسـي شـوند.  از بیماراني که عینک مي زنند باید خواسـته 

شـود کـه آن را در حیـن معاینـه سـر و گـردن بردارند.
- هایپرتیروئیدیسـم مي توانـد باعـث عقـب رفتـن پلـک 

شـوند و منجـر بـه خیـره شـدن بـا چشـم باز شـوند.
- زانتوماهـاي چشـمها، و نیـز Arcus senilis 1 در افـراد 
مسـن بسـیار با هایپرکلسـترولمیا مرتبط مي باشـند. زرد 
شـدن صلبیـه ممکن اسـت در اثـر بیماري کبـدي ایجاد 

شـده باشد.
- ملتحمه قرمز شـده ممکن اسـت نتیجه سـندرم سـیکا 

و یـا آلرژي  باشـد.
گوش ها: گوش ها باید جهـت tophi gouty 2 در هلیکس 
و آنتـي هلیکس بررسـي شـوند. چین هاي موجـود در نرمه 
گـوش بیشـتر در بیمـاران مبتا بـه بیماري شـریان کرونر 
رخ مي دهـد تـا آنهـا کـه ایـن بیمـاري را ندارنـد. ضایعات 
بدخیـم یـا پیش بدخیـم )یعني سـرطان پوسـت( بر روي 

گـوش یا اطـراف آن دیده شـوند.
گـردن: گـردن بایـد جهـت بزرگـي یـا ناقرینگـي مـورد 
بررسـي قـرار گیـرد. لمـس دوطرفـه غـده تیروئیـد بایـد 
انجام شـود. بسـته بـه محل و قـوام، بزرگي ممکن اسـت 
ناشـي از گواتـر، عفونـت، کیسـت ها، لنف نودهـاي بزرگ 

شـده، بدخیمـي یـا بدشـکلي هاي عروقي باشـد.

علایم حیاتي

سـرعت  ضربـان،  خـون،  فشـار  شـامل  حیاتـي  عایـم 
تنفـس، درجـه حـرارت، قـد و وزن مي باشـد. در مطـب 
بـه  ضربـان  و  خـون  فشـار  فقـط  اغلـب  دندانپزشـکي 
تنفـس  سـرعت  مي شـوند.  اندازه گیـري  مسـتقیم  طـور 
اغلـب  حـرارت،  درجـه  مي شـود.  ارزیابـي  مشـاهده  بـا 

1 - حلقه هاي اپک سفید یا طوسي در محیط قرنیه
2- رسوب هاي کریستالي اسید اوریک ناشي از نقرس
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فقـط زمانـي کـه نیـاز باشـد، نظیـر عفونـت یـا درگیري 
سیسـتمیک مشـکوك، اندازه گیـري مي شـود.  قد و وزن 

مي توانـد بـا سـؤال کـردن از بیمـار تعییـن شـود.
نتایـج غیـر طبیعـي ممکن اسـت نیاز بـه ارزیابي بیشـتر 
یـا ارجـاع داشـته باشـد.  ارزیابـي عایم حیاتـي در حین 
معاینـات اولیـه دو فایـده دارد. اول، ایجـاد مقادیر پایه اي 
اورژانـس  شـرایط  در  را  اسـتانداردي  مقایسـة  طبیعـي، 
حیـن درمـان امکان پذیـر مي سـازد. اگـر اورژانسـي رخ 
دهـد، دانسـتن مقادیـر طبیعـي بیمـار در تعییـن شـدت 
مشـکل ضـروري اسـت.  بـه عنـوان مثـال اگـر بیمـار به 
طـور غیـر منتظـره هوشـیاریش را از دسـت داد، و فشـار 
مـورد  در  نگرانـي  بـود،  جیـوه  میلیمتـر   90/50 خـون 
بیمـاري کـه بـه طـور طبیعـي فشـار خونـش 110/65 
میلیمتـر جیـوه بـوده اسـت، کامـاً بـا بیماري کـه داراي 
فشـار خـون بالاسـت و فشـار خونـش بـه طـور طبیعـي 
180/110 میلیمتـر جیـوه بوده، متفـاوت خواهد بود.  در 

مثـال دوم، بیمـار کامـاً در وضعیت شـوك اسـت.
معاینـه،  حیـن  در  حیاتـي  عایـم  ارزیابـي  دوم  فایـده 
عبارتسـت از غربالگـري جهـت تشـخیص ناهنجاري هاي 
تشـخیص داده شـده یا نشـده. به عنوان مثال، اگر فردي 
با hypertension کنترل نشـده شـدید، مشـخص نشـده 
باشـد و بـدون هیـچ تغییر در طـرح درمان، مـورد درمان 
قـرار گیـرد، عواقـب آن جـدي خواهـد بـود.  هـدف ایـن 
معاینـه، صرفـاً کشـف ناهنجاري هاسـت و نـه تشـخیص.  
این مسـئله جزو مسـئولیت پزشـک اسـت.  اگـر یافته اي 
غیـر طبیعـي، مهـم بـه نظـر آمـد، بیمـار بایـد جهـت 

ارزیابي هـاي بیشـتر بـه پزشـک ارجـاع داده شـود.
ضربـان : روش اسـتاندارد جهـت ارزیابي ضربـان، لمس 
شـریان کاروتیـد در کنـار نـاي یـا شـریان رادیـال در مچ 
در سـمت انگشـت شسـت اسـت.  ضربـان بایـد بـه مدت 
یـک دقیقه لمس شـود تـا ناهنجاري هاي ریتم مشـخص 
شـود.  بـه عنـوان جایگزیـن مي تـوان بـه مـدت 30 ثانیه 

ضربـان را گرفـت و دو برابـر نمـود. اسـتفاده از شـریان 
کاروتیـد بـراي اندازه گیـري ضربـان مزایایـي دارد. اول، 
ضربـان کاروتیـد بـه دلیـل تمریـن احیـاي قلبـي ریـوي 
قابـل  دوم،  آشناسـت.  دندانپزشـکان،  توسـط   )CPR(
اعتمـاد اسـت چـرا که شـریاني مرکزي اسـت کـه به مغز 
خون رسـاني مي کنـد بنابرایـن، در شـرایط اورژانـس قابل 
لمـس مي مانـد، در حالـي کـه شـریان هاي محیطـي این 
گونـه نیسـتند.  نهایتـاً، بـه دلیـل انـدازه اش، بـه آسـاني 

تعییـن محـل شـده، قابـل لمس مي شـود.
شـریان کاروتیـد، بـه خوبـي در طـول لبـه قدامـي عضله 
غضـروف  سـطح  در  تقریبـاً  کلیدوماسـتوئید،  اسـترنو 
اسـترنو  عضلـه  جابه جایـي  مي شـود.  لمـس  تیروئیـد 
کلیدوماسـتوئید کمـي بـه سـمت عقـب، اجـازه لمـس 
ضربـان را بـا انگشـت اول و میانـي معاینه گـر مي دهـد.

Rate : میانگیـن سـرعت ضربان در بالغیـن نرمال 60 تا 
100 ضربـه در دقیقـه مي باشـد.  سـرعت ضربـان بیشـتر 
از 100 ضربـه در دقیقـه تاکـي کاردي نامیـده مي شـود، 
در حالیکـه سـرعت ضربـان کمتـر از 60 ضربـه در دقیقه 
نامیـده مي شـود.  سـرعت ضربـان غیـر  بـرادي کاردي 
طبیعـي ممکن اسـت نشـانه اي از اختـالات قلبي عروقي 
باشـد امـا همچنیـن ممکـن اسـت تحـت تأثیـر ورزش، 

نرمـش، اضطـراب، داروهـا یـا تب باشـد.
Rhytm: ضربـان طبیعـي یـک مجموعـه از ضربان هـاي 
ریتمیـک اسـت کـه در فواصـل نرمـال رخ مي دهـد. زماني 
کـه ضربه هـا در فواصـل نامنظـم رخ مي دهد، ضربـان قلب، 
نامنظـم، dysrhythmic یا arrhythmic نامیده مي شـود. 
بـراي تشـخیص آریتمـي انـدازه گیـري ضربان بـه مدت 1 

دقیقـه کامـل بـراي اطمینـان بیشـتر توصیه مي شـود.
فشـار خـون:  فشـار خـون بـا اندازه گیـري غیـر مسـتقیم 
در دسـت ها بـا کاف فشـار خـون و stethoscope انجـام 
مي شـود. کاف بایـد عـرض صحیـح داشـته باشـد تـا ثبـت 
صحیحـي انجـام دهـد. بـه طور ایـده آل، کیسـه داخـل کاف 
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بایـد 80% محیـط بـازو را در بـر گیـرد، در حالـي کـه مرکز 
کیسـه در بالاي شـریان براکیال قرار دارد.  عرض اسـتاندارد 
کاف بـراي بازوي یـک فرد بالغ معمولي 12 تا 14 سـانتیمتر 
اسـت.  کاف بسـیار کوچـک مقادیـر غلـط بالاتـر را نشـان 
مي دهـد و کاف بسـیار بـزرگ، مقادیر غلط پایین تر را نشـان 
مي دهـد. کاف هـاي باریک تـر جهت اسـتفاده در کـودکان در 
دسـترس مي باشـد و کاف هـاي عریض تـر یـا محکـم، جهـت 
افـراد چـاق یـا بزرگتـر موجـود اسـت.  بـه عنـوان جایگزین 
در فـرد چـاق، مي تـوان یـک کاف با سـایز اسـتاندارد را روي 
radi� قـرار داد و شـریان fossa antecubital دسـاع زیـر

al را لمـس نمـود، بنابرایـن فقط فشـار سیسـتولیک تقریبي 
را مي تـوان تعییـن نمـود.  ابزارهایـي کـه فشـار خـون را در 
مـچ یـا انگشـت اندازه گیـري مي کننـد، شـایع شـده اند؛ بـا 
ایـن وجـود، اسـتفاده از آنهـا، بـه دلیـل نادرسـتي احتمالـي 
توصیه نمي شـود. گوشـي باید از کیفیت اسـتاندارد مناسـبي 
برخوردار باشـد.  نوع cup( end bell( جهت سـمع شـریان 
براکیـال ترجیـح داده مي شـود؛ بـا ایـن وجـود اسـتفاده از 

دیافراگـم )flat( شـایع و مـورد قبول اسـت.
توافـق  مـورد  خـون  فشـار  اندازه گیـري  در  سـمع  روش 
 AHA جهانـي قـرار دارد.  ایـن تکنیـک مـورد حمایـت
بـه شـرح زیـر اسـت؛ بیمار بایـد به راحتي نشسـته باشـد، 
بـدون آن کـه پاهایـش روي هم باشـد. پیش از قـرار دادن 
کاف، محـل شـریان براکیال تعیین مي شـود.  سـپس کاف 
بـه راحتـي روي بـازوي بـدون لبـاس قـرار مي گیـرد، در 
ante� يحالـ کـه بوردر پایینـي آن تقریباً یک اینـچ بالاي

fossa cubital اسـت.  کاف اسـتاندارد عمومـاً عامت یا 
پیکانـي دارد کـه میانه کاف را نشـان مي دهد که در وسـط 
و بالاي شـریان براکیـال قرار مي گیرد.  )در قسـمت میاني 
تانـدون عضله دو سـر(. سـپس در حالي کـه ضربان رادیال 
حـس مي شـود، کاف بـاد مي شـود تـا زمانـي کـه ضربـان 
 20-30 Hg/mm رادیال شـنیده نشـود؛ سـپس به اندازة
دیگـر بـاد مي شـود.  گوشـي در بـالاي شـریان براکیال که 

سـابقاً لمس شـده بود قرار دارد، در محل خم شـدن آرنج 
در fossa antecubital )کاف را لمـس نمي کند(قـرار مي 
گیـرد و هیـچ صدایـي نباید شـنیده شـود.  سـپس دریچه 
کاهـش فشـار بـه آرامـي بـاز مي شـود و بـه عقربـه اجـازه 
مي دهـد کـه بـا سـرعت 2 تـا 3 میلیمتـر جیـوه در ثانیـه 
بـه عقـب برگـردد.  در حالـي کـه عقربـه پاییـن مي آیـد، 
نقطـه اي کـه در آن از بین صداي ضربان شـنیده مي شـود 
)sounds korotokoff( یادداشـت مي شـود. ایـن نقطه 
فشـار سیسـتولیک را ثبـت مي کنـد.  در حالـي کـه عقربه 
همچنـان بـه پاییـن آمـدن ادامـه مي دهد، صـداي ضربان 
بیشـتر مي شـود، سـپس بـه تدریـج کاهـش مي یابـد تـا 
بـه نقطـه اي مي رسـد کـه در آن کاهـش شـدید، آنـي و 
مشـخص رخ مي دهـد.  ضربـان ضعیـف شـده بـراي چنـد 
لحظـه شـنیده مي شـود و سـپس همـه محـو مي شـوند.  
قابـل اعتمادترین شـاخص فشـار دیاسـتولیک نقطه ایسـت 
کـه در آن صـدا کامـاً ناپدیـد مي شـود.  گاهـاً صداهـاي 
کمـي )muffled( مداومـاً زیر فشـار دیاسـتولیک صحیح 
muf� هشـنید مي شـود.  اگر این اتفاق افتاد، اولیـن نقطه

fling بـه عنوان فشـار دیاسـتولیک اسـتفاده مي شـود. در 
 pulse wide( بیمـاران مسـن تر با فشـار ضربانـي وسـیع
بیـن  اسـت  ممکـن   Korotkoff صداهـا   ،)pressure
فشـار سیسـتولیک و دیاسـتولیک غیر قابل شنیدن شود و 
دوبـاره بـا ادامـه تخلیه کاف شـنیده مي شـود.  ایـن پدیده 

gap auscultatory خوانـده مي شـود.

در بالغین سـالم معمولي، فشـار سیسـتولیک طبیعي بین 
90 تـا 120 میلیمتـر جیـوه مي باشـد و عموماً بـا افزایش 
سـن، زیاد مي شـود.  فشـار دیاسـتولیک نرمال بین 60 تا 
80 میلیمتـر جیـوه مي باشـد. hypertension در بالغین، 
بـه عنـوان فشـار خونـي مشـخص مي شـود کـه مسـاوي 
یـا بیشـتر از mmHg 140/90 مي باشـد )جـدول 1-1(.

توصیـه مي شـود که فشـار خون، در جلسـه ویزیـت بیمار 
2 بـار گرفتـه شـود و بیـن آنهـا چنـد دقیقه فاصله باشـد 

و میانگیـن آن بـه عنوان میزان نهایي محسـوب شـود.



فصل 1
20

تنفـس : سـرعت و عمـق تنفس بایـد از طریق مشـاهده 
دقیـق حرکـت قفسـه سـینه و شـکم در حالي کـه بیمار 
کامـاً تنفـس مي کنـد مـورد توجـه قـرار گیرد.  سـرعت 
تنفـس در یـک فـرد بالغ در حالـت اسـتراحت تقریباً 12 
تـا 16 نفـس در هـر دقیقـه مي باشـد.  سـرعت تنفس در 
بچه هاي کوچک از بالغین بیشـتر اسـت.  باید به بیماراني 
کـه الگوي تنفس سـخت، سـریع یـا نامنظم دارنـد توجه 
نمـود چـرا که همـه اینها ممکن اسـت عامت مشـکات 
سیسـتمیک، به ویـژه بیماري هاي قلبي- تنفسـي باشـد.  
 hyperventilation ،یافتـه شـایع در بیمـاران نگـران
)نفـس یـا آه سـریع، طولانـي و عمیـق( مي باشـد، کـه 
ممکـن اسـت منجـر به سـطوح پاییـن دي اکسـید کربن 
شـده و باعـث عایـم نگـران کننـده اي نظیـر بي حسـي 
تهـوع،  پـا،  شسـت  و  انگشـتان  گزگـز  دهـان،  اطـراف 

احسـاس بیمـاري و اسپاسـم کارپوپدال شـود.
دمـا : معمولاً دمـا نه در حیـن معاینات دندانـي معمول، 
بلکـه زمانـي که بیمـار عایم یا نشـانه هاي تـب  دار، نظیر 
داشـتن دنـدان همراه با آبسـه یـا عفونت مخاطـي/ لثه اي 
 C( 98/6 ْF دارد، ثبـت مي  شـود.  دمـاي طبیعـي دهـان
37ْ( مي باشـد امـا ممکـن اسـت در 24 سـاعت بـه اندازة 
Fْ 1 بیشـتر یـا کمتـر شـود کـه معمـولاً در بعـد از ظهـر 
بیشـتر اسـت.  دمـاي مقعـد حـدود Fْ 1 بالاتـر از دهـان 
و دمـاي زیـر بغـل حـدود Fْ 1 کمتـر از دهان مي باشـد.

قـد: قـد بیمار جهـت بررسـی رشـد و تکامـل و همچنین 

بررسـی شـرایطی مانند اسـتئوپروز باید اندازه گیری شود.
وزن: از بیمـاران بایـد در مـورد هـر گونـه افزایـش یـا 
کاهش ناخواسـته وزن پرسـیده  شـود. کاهش سـریع وزن 
ممکن اسـت نشـانه اي از بدخیمي، دیابت، سـل یا سـایر 
بیماري هـاي ناتـوان کننـده باشـد، در حالـي کـه افزایش 
ادم،  قلبـي،  نارسـایي  از  سـریع وزن مي توانـد نشـانه اي 
هایپوتیروئیدیسـم یا نئوپاسـم باشـد. چاقی یک ریسـک 
فاکتـور مهـم بـرای مشـکات سـامتی بسـیاری مثـل 

بیمـاری قلبـی و دیابت اسـت 

معاینه سر و گردن

معاینـه سـر و گـردن ممکـن اسـت از نظـر گسـتردگي 
آن گوناگـون باشـد ولـي بایـد شـامل معاینـه و لمـس 
بافت هـاي نـرم حفـره دهـان، منطقـه ماگزیلوفاشـیال، و 

گـردن و نیـز ارزیابـي عملکـرد اعصـاب گردنـي باشـد.

تست هاي آزمایشگاهي بالیني

ارزیابـي آزمایشـگاهي مي توانـد جـزء مهمـي از ارزیابـي 
وضعیت سـامتي بیمار باشـد.  خواه دندانپزشـک شخصاً 
تقاضـاي آزمایـش دهـد یـا بیمـار را بـه پزشـک جهـت 
آزمایـش ارجـاع دهـد. دندانپزشـک بایـد با مـوارد تجویز 
چـه  تسـت ها  بالیني،اینکـه  آزمایشـگاهي  تسـت هاي 
چیـزي را مي سـنجند و نتایـج غیـر طبیعي چـه معني اي 
تسـت هاي  تجویـز  مـوارد  بعضـي  باشـد.  آشـنا  دارنـد 

آزمایشـگاهي بالینـي شـامل مـوارد زیـر مي باشـد:
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1- کمـک در تشـخیص بیمـاري مورد ظن )مثـاً دیابت، 
عفونت، اختـالات خونریزي دهنـده، بدخیمي(

2-غربالگـري بیمـاران پرخطر بـراي بیماري هاي تشـخیص 
داده نشـده )مثـاً دیابـت و AIDS و بیمـاري مزمن کلیه(

)مثـاً  درمـان  از  پیـش  اولیـه طبیعـي  مقادیـر  ثبـت   -3
وضعیـت ضـد انعقادي، گلبول هاي سـفید خـون، پاکت ها(

4- در نظـر گرفتـن ماحظـات پزشـکي- حقوقـي )مثـاً 
)B اختـالات خونریـزي دهنده احتمالي، عفونـت هپاتیت

بحـث جامـع در مـورد تسـت هـای آزمایشـگاهی در ایـن 
تسـت های   2-1 جـدول  طبـق  بـر  نمی گنجـد.  فصـل 
تنفسـی،  ظرفیـت  بررسـی  بـرای  می توانـد  سـرپایی 
کلسـترول، گلوکـز خـون یا احتمـال خونریزی انجام شـود  

ارجاع و مشورت با پزشک

بـر اسـاس تاریخچـه پزشـکي، معاینه بدني و بررسـي هاي 
معالـج  پزشـک  بـا  تمـاس  اسـت  ممکـن  آزمایشـگاهي، 
بیمـار، جهـت مشـاوره یـا ارجـاع لازم شـود.  درخواسـت 
جهـت اطاعـات بایـد در صورت امکان به صـورت مکتوب 
از طریـق نامـه یا فکس باشـد؛ بـا این وجود تمـاس تلفني 
ممکن اسـت مفیدتر و راحت تر باشـد. مزیت اصلي تماس 
تلفنـي، امـکان بـه دسـت آوردن اطاعات فوري و شـانس 
پرسـیدن سـؤالات پیگیرانه مي باشـد.  متأسـفانه، پزشـک 
معالـج جهـت تمـاس تلفنـي اغلب در دسـترس نیسـت و 
پرسـتار یـا منشـي پاسـخ پزشـک را انتقال مي دهـد. لازم 
اسـت کـه مکالمات بر روي کاغذ نوشـته شـود تـا به طور 
دائمـي ثبت شـوند. بعـاوه، یـک نامه یا فکـس مجدد که 
در آن خاصـه مکالمـات بـا پزشـک ثبـت شـده بایسـتي 
ارسـال شـده و هـر گونـه نیـاز بـه تغییـر در طـرح درمان 
درخواسـت شـود و نتیجـه، در چـارت دندانپزشـک وارد و 
ثبـت شـود. مزیـت نامه یـا فکس در این اسـت که پاسـخ 
پزشـک بـه صورت مکتـوب بوده و بـه راحتي قابـل الحاق 

بـه پرونده بیمار اسـت.

لیست مشکلات و تشخیص ها 

و  مشـکات  از  لیسـتی  اطاعـات،  آوری  از جمـع  بعـد 
تشـخیص ها باید تهیه شـود. لیست مشـکات باید جامع 
باشـد و شـامل ایـن موارد اسـت: صحبـت نهایي بـا بیمار 
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بـا توجـه به یافتـه هاي غیـر طبیعي مشـاهده شـده بعد 
از ارزیابـی مشـکل اصلی، شـرایط پزشـکی، سـاختارهای 
خـارج دهانی، عصبـی- عضانی، فک، مخـاط، پریودنتال 
و سـاختارهای مرتبـط با دندان. تشـخیص هـا در مدارك 
دندانپزشـکی ضبـط می شـود و ایـن تشـخیص هـا طـرح 

درمـان نهایـی را مشـخص می کند.

ارزیابی خطر

درمـان دندانپزشـکی بـا توجـه به بررسـی کلی ریسـک بـرای بیمار 
مـی توانـد با تغییـر یا بـدون تغییر انجام شـود. ما اسـتفاده از چک 
لیسـت ABC را پیشـنهاد می کنیـم )Box 1-1( کـه یـک ارزیابی 
منطقـی و متوالـی فراهـم کـرده و مشـخص می کنـد کـه آیـا بیمار 
می توانـد تحـت درمـان دندانپزشـکی امـن و بی خطـر قـرار گیـرد 

)سـود- خطر(. 
یـک روش مـورد اسـتفاده وسـیع در بیـان خطـر پزشـکی 
سیسـتم طبقه بنـدی فیزیکال انجمن متخصصان بیهوشـی 
آمریـکا )ASA( مي باشـد. ایـن سیسـتم در اصـل بـرای 
بررسـی ریسـک در بیمـاران قبـل از عمـل جراحـی دارای 
بیهوشـی عمومـی اسـت. گرچـه برای بیمـاران سـرپایی و 
دندانپزشـکی و بـرای پروسـه های جراحـی و غیرجراحـی 
بـدون توجـه به نوع بیهوشـی، تطابـق یافته اسـت. به طور 

خاصـه، ایـن طبقه بنـدی بـه شـرح زیر اسـت:
� ASA-I بیمار سالم طبیعي

� ASA-II بیمـار بـا بیماري سیسـتمیک خفیف )آسـم 
بـارداری(  سـیگاری،  کنتـرل شـده  فشـارخون  خفیـف، 
بـدون اثـر روي فعالیت هـاي روزمـره- بدون احتمـال  اثر 

روي بیهوشـی یـا جراحي
� ASA-III بیمـار داراي بیمـاري سیسـتمیک شـدید 
یـا مهـم کـه فعالیـت روزانـه را محـدود مي کنـد )مثـل: 
بیمـاری کلیـوی بـا انجـام منظـم همودیالیـز، نارسـایي 
قلبـي درجـه 2، وجود دسـتگاه ضربانسـاز یا پیـس میکر، 
دیابـت کنتـرل نشـده(. داراي اثر مهـم روي فعالیت هاي 

روزمـره یـا  احتمـال اثـر بـر بیهوشـی و جراحي.

� ASA-IV بیمـار داراي بیمـاري شـدید سیسـتمیک کـه 
تهدیـدی مهـم بـراي زندگـي او محسـوب می شـود  )مثـل 
MI حـاد، سـکته، حمله ایسـکمیک گـذرا )کمتر از سـه ماه(، 

ایسـکمی قلبی، نارسـایي تنفسي که به ونتیاسـیون مکانیکي 
نیاز داشـته باشـد( بـا ایجـاد محدودیت شـدید در فعالیت هاي 

روزمـره و بـا اثـر بسـیار بـر روي بیهوشـی و اعمـال جراحي.
� ASA-V بیمارانـي رو بـه مـرگ کـه انتظـار نمـی رود 

بـدون جراحـی زنـده بمانند.
ASA –VI: شـامل بیمـاری کـه دچـار مـرگ مغـزی شـده و 
ارگان هـای وی مـی تواند به عنوان اهدا کننده برداشـته شـود.

 II )از  کاس  سـطح  افزایـش  بـا  طبقه بنـدی  ایـن  در 
تـا IV( ریسـک درمـان نیـز افزایـش می یابـد. گـر چـه 
تقسـیم بندی بیمـاران بـر اسـاس سیسـتم ASA  مفید 
اسـت امـا کاربـرد عملـی ایـن سیسـتم محدودیـت دارد. 
ارزیابی خطر عملی تر و کاربردی تر اسـت و شـامل فاکتورهای 
درمـان و مرتبط با بیمار اسـت که در جدول 3-1 نشـان داده 
شـده اسـت. همـه فاکتورهـا بایـد بـه دقـت بـرای هـر بیمـار 

بررسـی شـود تا پروفایل دقیق ریسـک مشـخص شـود. 

کتـاب  مثـل  ثابـت  دسـتورالعمل  دارای  خطـر،  بـرآورد 
آشـپزی نیسـت. هـر موقعیتـی نیازمنـد بررسـی بـا دقت 
بـرای ارزیابی سـود حاصـل از درمـان در برابـر خطرهای 
کـه  بیمـاری  مثـال  عنـوان  بـه  می باشـد.  آن  از  ناشـی 
مبتـا بـه نارسـایی قلبـی عامـت دار اسـت، در صورتـی 
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که مضطرب و ترسـان نباشـد، درمان دندانپزشـکی ساده 
محـدود به تهیـه رادیوگرافی )غیرتهاجمی( ریسـک کمی 
دارد. برعکـس، در بیمـار با شـرایط قلبی مشـابه، با هدف 
کشـیدن تمامـی دندان هـا )تهاجمی( در بیمـار مضطرب  
و نگـران، ریسـک بزرگی بیمار را تهدیـد می کند. بنابراین 
دندانپزشـک باید وضعیت روحی و جسـمی بیمار و میزان 
تهاجـم و ترومـای درمـان را ارزیابـی کنـد. بـه طـور کلی 
پروسـه های غیـر جراحـی دندانی، ریسـک کمتـری دارند 
در حالـی کـه پروسـه های جراحـی بـا ریسـک بیشـتری 
همـراه هسـتند. بـه عـاوه پروسـه های طولانی بـه همراه 
از دسـت دادن مقادیـر بیشـتر خـون، ریسـک بیشـتری 
دارنـد. ریسـک بیهوشـی عمومی بیشـتر از بـه کار گیری 
بی حسـی موضعـی می باشـد، بـه خاطـر تاثیـری کـه بـر 
راه هـای هوایی بیمار و تنفس و سـطح اکسـیژن رسـانی 
می گـذارد. بـه طـور تاکیـدی بـه ایـن سـوال مهـم بایـد 
پاسـخ داده شـود که منافع درمان در برابر ریسـک ناشـی 
از عـوارض و نتایج درمان بیشـتر اسـت؟ خوشـبختانه در 
اکثـر مـوارد سـود ناشـی از درمـان دندانپزشـکی بیش از 
ریسـک آن اسـت. در بعضی موارد میزان ریسـک آن قدر 
بـالا اسـت کـه درمـان دندانپزشـکی بـه تاخیر مـی افتد. 

سن

سـن یـک جـزء مهم ارزیابی ریسـک اسـت . بیمـاران کم 
سـن و سـال ممکن اسـت مشـکات رفتاری و شـناختی 
داشـته باشـند وهمکاری لازم را نداشته باشند . همچنین 
بسـیاری از بیمـاران جـوان  وزن کمتـر از 75 پونـد دارند 
و بـه همیـن دلیـل نیازمند کاهـش دوز دارو و بی حسـی 
موضعـی هسـتند. در مقابـل ، بزرگسـالان مسـن از ایـن 
جهـت کـه اغلـب درجـات متغیـری از اختـالات همـراه 
متعـدد دارنـد، منحصـر به فرد هسـتند. با افزایـش تعداد 
عائـم و نشـانه های غیـر اختصاصـی، ضعـف ، اختـال 
بـه  مربـوط  مسـائل  و  فیزیکـی،  معلولیـت  شـناختی، 

مدیریـت دارو ) متابولیسـم، تداخات یـا عوارض جانبی(، 
بزرگسـالان مسـن، مشـکات پزشـکی بیشـتری دارنـد و 
داروهـای بیشـتری مصرف می کننـد . در حقیقت ، نیمی 
از آنهـا دارای دو یـا چنـد بیمـاری مزمـن هسـتند و یک 
سـوم از داروهـای تجویزی ، توسـط سـالمندان اسـتفاده 
می شـود. همچنیـن ایـن گـروه یـک بخـش رو بـه رشـد 
جمعیـت را تشـکیل مـی دهنـد. تخمیـن زده مـی شـود 
کـه تـا سـال 2030 یک نفـر از پنج آمریکایی ، 65 سـاله  
یـا مسـن تر خواهـد بـود. بنابرایـن مهـم اسـت کـه ایـن 
واقعیـت هـا را در نظـر داشـته باشـید و مراقبـت هـای 
دنـدان در بیمـاران مسـن تـر بـا توجـه بیشـتر و احتیاط 
انجـام شـود.همچنین توجـه بـه انتخـاب مناسـب دارو و 

تنظیـم دوز مـورد نیـاز  مهم اسـت. 

تغییرات درمان 

درمـان  ارائـه  لـزوم  بـرای  گیـری  تصمیـم  از  پـس 
دندانپزشـکی )کـه مزایـای مورد انتظار بیشـتر از ریسـک 
در  تغییراتـی  اسـت  ممکـن   ،) باشـد  پزشـکی  عـوارض 
درمانـی  تغییـرات  انتخـاب  شـود.  لازم  درمـان  انجـام 
مناسـب، بـر عهـده دندانپزشـک درمانگر اسـت. تغییرات 
درمـان ممکـن اسـت شـامل ایـن مـوارد باشـد :  انتخاب 
یـک دارو و میـزان مصـرف ) مثـا انجـام آنتـی بیوتیـک 
بیمـار  بـرای یـک  پروفیاکسـی، داروی ضـد اضطـراب 
مضطـرب یـا محـدود کردن مقـدار تنـگ کننـده عروقی 
 ،) انتخابـی  غیـر  بتاباکـر  کننـده  مصـرف  بیمـاران  در 
تنظیـم موقعیـت صندلـی، نظـارت بـر فشـار خـون یـا 
تنفـس، یـا اسـتفاده از یک عامـل هموسـتاتیک موضعی. 
هـر تصمیـم جهـت ایـن تغییـرات بر اسـاس خطـر بیمار 
بـرای انسـداد راه هوایـی، خونریـزی، اختال بـا موقعیت 
صندلـی، مسـایل رفتـاری یـا مخـرب، دوز، متابولیسـم، 
فعالیـت یـا تداخـات دارویـی، شـرایط اورژانسـی، نیـاز 
فانکشـنال، مسـائل مربـوط به ترمیـم و عفونـت از طریق 
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ارزیابـی سیسـتماتیک خطر و شناسـایی مشـکات بالقوه 
اسـت کـه تغییرات سـاده در انجـام درمان دندانپزشـکی، 
مـی توانـد ریسـک بیمـار را کاهـش دهـد. بـا ایـن حـال 
بایـد در نظـر داشـت  که وقتی یـک بیمـار دارای اختال 
پزشـکی اسـت، خطـر همیشـه افزایـش می یابـد و هدف 
ایـن کتـاب ارائـه راه کارهایـی بـرای کاهـش ایـن خطـر 
اسـت، مثـل شـرایط اورژانـس و فوریت هایـی کـه ممکن 

اسـت در مطـب دندانپزشـکی اتفـاق بیافتـد. 

کاهش استرس و اضطراب

در تمـام بیمـاران، بـه ویـژه آنهـا کـه مشـکات پزشـکي 
دارنـد، کنتـرل اضطـراب و اسـترس مهـم اسـت و جهت 
کاهـش خطـر کمک مي کنـد.  برقـراري تفاهـم و اعتماد 
اجـازه  اسـت.   برخـوردار  بسـیاري  اهمیـت  از  خـوب 
بـه بیمـار جهـت پرسـیدن سـؤال ها و بحث هـاي بـاز و 
بي پـرده نیـز بـه همـان مقـدار مهـم هسـتند.  توضیـح 
آنچـه کـه قرار اسـت انجـام شـود، پیـش از آنکـه درمان 
آغـاز شـود، اغلب کمـک مي کند کـه بیمار آسـوده خاطر 
شـود.  قرارهـاي کوتاه مـدت صبـح ممکـن اسـت بهتر از 
قرارهـاي دیرتـر در روز تحمـل شـود.  در بیمارانـي کـه 
اضطـراب و تـرس مشـخص در مورد درمان دندانپزشـکي 
طرح ریـزي شـده دارنـد، پیش دارویـي خوراکـي بـا یـک 
داروي ضـد اضطـراب/ آرام بخش، یک سـاعت قبل از قرار 
ماقـات توصیـه مي شـود.  به عاوه داروي ضـد اضطراب/ 
دندانپزشـکي  قـرار  از  قبـل  شـب  مي توانـد  آرام بخـش 
تجویـز شـود تـا از یـک خـواب مناسـب مطمئن شـویم.  
یکـي از شـایعترین داروهـاي مـورد اسـتفاده بـراي ایـن 
هـدف تریازولام مي باشـد، که یـک بنزودیازپیـن کوتاه اثر 
اسـت.  سـایر داروهـا نظیـر دیازپـام، اگزازپـام، لورازپام یا 

هیدروکسـي زین نیـز ممکـن اسـت مصـرف شـود.
اگـر یـک ضـد اضطـراب یـا آرام بخـش تجویـز مي شـود، 
بایـد بـه بیمـار توصیه شـود که تـا زماني که تحـت تأثیر 

داروسـت رانندگـي نکنـد.  کنتـرل در حیـن درمـان بـا 
   pulse oximetry بـراي بیماراني کـه آرام بخش خوراکي 

مصـرف کـرده انـد توصیه مي شـود.
عـاوه بـر پیش دارویي خوراکي، ممکن اسـت آرام بخشـي 
استنشـاقي حیـن درمـان بـا نیتـروز اکسـاید/ اکسـیژن، 
جهـت آرام بخشـي و کاهش اضطـراب بیشـتر مدنظر قرار 
گیـرد.  ایـن کار بـه ویـژه بـراي بیمـاران داراي بیمـاري 
قلبـي عروقـي سـودمند اسـت.  چـرا کـه اکسـیژن بـه 
صـورت مـداوم در حیـن درمـان تجویـز مي شـود.  تزریق 
بیشـتر  فرآینـدي اسـت کـه  بي حـس کننـده موضعـي 
بیمـاران از آن مي ترسـند؛ بنابرایـن، بایـد تـاش شـود 
تـا از درد در حیـن تزریـق جلوگیـري شـود.  بي حسـي 
موضعـي بایـد بـه کار بـرده شـود تـا از بي حسـي کافـي 
پیش از شـروع کار اطمینان حاصل شـود.  ضروري اسـت 
کـه از ایجـاد بي حسـي موضعـي عمیق مطمئن شـویم تا 

از درد حیـن کار جلوگیـري شـود.
در پایـان ماقـات، بایـد تعییـن شـود کـه آیـا درد پـس 
از درمـان محتمـل اسـت؛ اگـر چنیـن اسـت، ضـد درد 
مناسـب بایـد تجویـز شـود.  دسـتورالعمل هایي بایـد بـه 
همـراه شـماره تلفـن بـه بیمـار داده شـود تـا در صـورت 
نیـاز، بـا دندانپزشـک تمـاس بگیـرد.  یـک تاکتیـک بـه 
ویـژه مفیـد، تمـاس بـا بیمار، شـب بعـد از درمان اسـت 

تـا ببینیـم حـال او چگونه اسـت.



اندوکاردیت عفونی

اندوکاردیـت عفونی)IE(عفونـت میکروبـی سـطح اندوتلیال 
قلـب یـا دریچـه هـای قلـب اسـت کـه بیشـتر اوقـات در 
مجـاورت نقایـص قلبـی ارثی یـا اکتسـابی رخ مـی دهد. از 
نظـر کلینیکـی و پاتولوژیـک، یک عفونت مشـابه که ممکن 
اسـت در پوشـش اندوتلیـال یـک رگ، اغلـب در مجـاورت 
یـک نقـص عروقـی )به عنوان مثـال تنگی آئـورت( و یا یک 
وسـیله مصنوعـی )مثـاً شـانت شـریانی وریـدی)AV(رخ 
دهـد(، اندراتریـت عفونـی نامیـده می شـود. اگرچـه بیشـتر 
اوقـات باکتـری ها مسـبب این بیمـاری هاهسـتند، قارچ ها 
و سـایر میکروارگانیسـم هـا  نیـز ممکن اسـت باعث عفونت 
شـوند. بنابرایـن واژه » اندوکاردیـت عفونـی« )IE( جهـت 

بازتـاب ایـن منشـاءچند میکروبـی بـه کار می رود. 
واژه»اندوکاردیت باکتریال« )BE( اغلب اسـتفاده می شـود، 
 IE کـه نشـان دهنـده این حقیقت اسـت که بیشـتر مـوارد
ناشـی از باکتـری ها هسـتند، با این وجـود؛ واژه IE ترجیج 

داده می شـود و در ایـن فصل اسـتفاده می شـود. 
سـابقاً IE بـا عنـوان حاد و تحت حـاد طبقه بندی می شـد تا 
بازتاب دهنده سـرعت شـروع و مدت عایم، پیش از تشـخیص 
باشـد؛  بـا ایـن وجـود مشـخص شـدکه ایـن طبقـه بنـدی تا 
حـدی قـراردادی اسـت. در حـال حاضـر تـا حـد زیـادی یـک 
طبقـه بنـدی کـه بـر اسـاس میکروارگانیسـم عامل می باشـد 
)بـه عنـوان مثـال، اندوکاردیـدت اسـترپتوکوکی، اندوکاردیت 
 )]PVE[ مصنوعـی  دریچـه  اندوکاردیـت  اسـتافیلوکوکی، 
جایگزیـن شـده اسـت. همچنیـن IE بر اسـاس منشـاءعفونت 
طبقـه بنـدی می شـود کـه عبارتنـد از: اکتسـاب از اجتمـاع یا 
.IV از بیمارسـتان یـا در اثـر مصـرف مـواد مخـدر به صـورت

IE بیمـاری بـا مـرگ و میـر و ناخوشـی قابـل توجـه مـی 
باشـد که درمانش سـخت اسـت؛ بنابرایـن از دیربـاز تأکید بر 
پیشـگیری بـوده اسـت.  از قدیـم، درمـان های دندانپزشـکی 
گوناگونـی بـه عنـوان عامـل مشـخص IE بـه شـمار آمـده 
انـد، چـرا کـه فلـور میکروبی دهـان، بسـیار به عنـوان  عامل 
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مسـبب شـناخته می شـود. به عاوه، هر موقع که بـرای بیمار 
تشـخیص IE ناشـی از فلور دهـان داده می شـود، درمان های 
دندانپزشـکی انجـام شـده در هر زمانی در مـدت چندین ماه 
گذشته،مشـخصاً بـه عنوان مقصر عفونت شـناخته می شـوند. 
در نتیجـه، آنتـی بیوتیک هـا، پیـش از اعمـال دندانپزشـکی 
تجویـز  عفونـت  از  پیشـگیری  جهـت  مشـخص،  تهاجمـی 
شـده اند.  بـا ایـن وجـود، در خـور توجـه اسـت کـه کارایـی 
ایـن درمـان در انسـان ها هرگز اثبات نشـده اسـت و مدارك 

جمـع شـده، اعتبـار ایـن درمـان را زیـر سـؤال برده اند.

عوارض 

عـوارض میتوانـد شـامل نارسـایی قلـب، آمبولیزاسـیون، سـکته 
مغـزی، سـکته قلبـی، آبسـه های  محیطـی، نارسـایی انـدام هـا،  
شـوك سـپتیک، عفونـت تهاجمـی، دهیسـنس دریچـه پروتـزی، 

انسـداد قلبـی، آنوریسـم میکوتیـک و مـرگ باشـد.

اپیدمیولوژی

IE، یـک بیمـاری جـدی و تهدیـد کننـده حیـات اسـت 
کـه بیـش از 15 هـزار بیمـار را در هـر سـال در ایـالات 
متحـده درگیـر می سـازد؛ نسـبت مـرگ و میـر کلـی بـه 
40% می رسـد.  IE نسـبتاً بیمـاری نـادری اسـت کـه در 
افـراد مسـن بیشـترین شـیوع را دارد و در  میانسـالان و 
مـردان شـایع تر از زنـان اسـت.  نسـبت بـروز مـوارد جدید 
بـا جمعیـت تحـت مطالعـه تغییـر می کنـد.  در جامعـه 
عمومـی، در 3 دهـه سـال گذشـته این تعـداد نسـبتاً ثابت 
مانـده اسـت و متوسـطی بیـن 0/16 تـا 5/4 مـورد در هـر 
100000 نفـر در سـال دارد.  بـا ایـن وجـود گاهـاً  بـروز 
مـوارد جدید بیشـتری در مطالعـات جدیدتر گزارش شـده 
اسـت.  در یک مطالعه در مینه سـوتا شـیوع 7-5 مورد در 
هـر 100/000 نفـر در سـال گزارش شـده ولـی در مطالعه 
دیگـری در فیادلفیـا 11/6 در هـر 100/000 نفر در سـال 
در فیادلفیـا میـزان شـیوع IE اکتسـابی از جامعـه 4/45 
در هـر 100/000 نفـر در سـال بود که نسـبتا بـه مطالعات 

قبلـی قابـل ماحظـه بود هـر چنـد در افرادی کـه مصرف 
 )IVDUs( کننـده مـواد مخدر بـه صورت داخـل عروقـی

بودنـد شـیوع بالاتـری گزارش شـد.
زمانـی کـه جمعیت هـای دارای ریسـک افزایـش یافته مورد 
مطالعـه قـرار می گیرنـد، نسـبت بروز مـوارد جدیـد افزایش 
می یابـد.  یـک مطالعه ریسـک طـول عمر را در اثر اکتسـاب 
آن مطالعـه  نمـود.  در  بـا شـرایط گوناگـون گـزارش   IE
ریسـک، از 5 در 100000 هـزار نفـر- سـال در جمعیـت 
عامـه تـا 2160 در 100000 نفـر- سـال در بیمارانـی کـه 
تحـت تعویـض همـراه بـا جراحـی دریچـه مصنوعـی عفونی 
قـرار می گرفتنـد، متغیـر بـود.  سـابقاً شـایع ترین وضعیـت 
زمینـه ای مسـتعد کننـده اندوکاردیـت بیمـاری روماتیـک 
قلبـی )RHD( بـود؛ بـا ایـن وجـود، در کشـورهای توسـعه 
یافتـه تنـاوب RHD در چندیـن دهـه گذشـته بـه طـور 
قابـل توجهـی کاهـش یافتـه اسـت و ایـن اختـالات، عامل 
بسـیار کـم اهمیت تـری شـده اند.  پرولاپـس دریچـه میترال 
 NVE کـه 25% تـا 30% مـوارد بالغین مبتـا به )MVP(
را شـامل می شـود، امـروزه شـایع ترین وضعیـت زمینـه ای 
همـراه بـا بیمـاران مبتـا بـه IE می باشـد.  بیمـاری دریچه 
آئـورت )خـواه تنگـی یـا بازگشـت خـون یا هـر دو( بـه نظر 
بیمـاری  می شـود.   شـامل  را  مـوارد   % کـه30  می رسـد 
مـادرزادی قلـب )مثـاً patent ductus arteriosus نقص 
دیـواره بطنـی و دریچـه  آئورتـی دولتـی( پیـش زمینـه ای 
بـرای IE در 10% تـا 20% بالغیـن جوان تـر و 8% بالغیـن 
مسـن تر می باشـد. تترالوژی فالوت، شـایع ترین نـوع بیماری 
سـیانوتیک مـادرزادی قلـب، کـه عمومـاً جهـت بقـاء نیاز به 
جراحی هـای ترمیمـی وسـیع دارد 2% همـه موارد را شـامل 
می شـود. PVE،  همـه ی موارد IE را شـامل می شـود. باید 
در نظـر گرفتـه شـود کـه در بسـیاری از بیمـاران مبتـا بـه 
IE، شـرایط قلبـی مسـتعد کننده قابل تشـخیص نیسـتند.

مـوارد جدیـد بروز IE در IVDUs، متوسـطی بین 150 تا 
2000 در هر 100000 نفر- سال دارد.  برعکس در بیماران 
مبتـا بـه IVDUs rate concomitant ،IE بین 5% تا 
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 IE 20% می باشـد. نماهـای منحصـر بـه فـرد متعـددی از
در IVDUs دیـده می شـود. در بیشـتر مـوارد، دریچه های 

قلبـی پیـش از عفونت طبیعی می باشـند. 
 همچنیـن، بـر عکـس بیشـتر سـایر مـوارد IE، عفونـت  
را درگیـر  لتـی(  )سـه  قلـب  راسـت  دریچه هـای  اغلـب 
پاتـوژن  شـایع ترین  اورئـوس  اسـتافیلوکوك  و  می کنـد 
می باشـد. بنابرایـن، بـه دلیـل ایـن ویژگی هـای منحصـر 
بـه فـرد، از زمان هـای قدیـم در IE ،IVDUs به درمان 

دندانپزشـکی مرتبط نشـده اسـت.

اتیولوژی

در 90 % مـوارد تشـخیص داده شـده IE اکتسـابی از جامعـه 
و در دریچـه هـای طبیعـی قلـب IE  در اثر اسـتافیلوکوك ها 
همچنـان  می باشـند.  هـا  انتروکـوك  و  اسـترپتوکوك ها  و 
امـا  می باشـند   IE علـت  شـایع ترین  اسـترپتوکوك ها 
پزشـکی  کادر  بـا  تمـاس  یـا  و   IVDU از  ناشـی   IE در 
در  کرده انـد.  پیـدا  افزاینـده ای  اهمیـت  اسـتوفیلوکوك ها 
حالـت کلـی اسـترپتوکوك هـا همچنـان شـایعترین عامـل 
بـروز IE می باشـند ولـی اسـتافیلوکوك هـا نیـز روز بـه روز 
اسـترپتوکوك های  می شـوند.   بیشـتری  اهمیـت  دارای 
ویریدنـس )اسـترپتوکوك های آلفاهمولیتیـک(، اجـزای فلـور 
 NVE نرمـال دهـان و مجـرای گوارشـی، شـایع ترین دلایـل
حاصـل از اجتمـاع، بـدون توجـه بـه سـوء مصـرف دارویـی 
IV می باشـند و باعـث 30% تـا 65% مـوارد IE می باشـند.  
اندوکاردیـت  باعـث  شـیوع  بیشـترین  بـا  کـه  نمونه هایـی 
می شـوند، اسـترپتوکوك سـانگوئیس، اسـترپتوکوك اورالیس 
)میتیـس(، اسـترپتوکوك سالیواریوس،اسـترپتوکوك موتانس 
اسـترپتوکوك  )سـابقاً   Gemella morbillorum و 
اسـترپتوکوك های  می باشـند.  می شـد(  نامیـده  موربیلـوروم 
گـروه D، کـه شـامل اسـترپتوکوك bovis و انتروکوك هـا 
)انتروکـوك فکالیـس( می باشـند، سـاکنین طبیعـی مجـرای 
گوارشـی بـوده و 5% تـا 18% مـوارد IE را شـامل می شـوند.  
اسـترپتوکوك نیومونیـا در بـروز مـوارد جدیـد کاهـش یافتـه 

و امـروزه فقـط 1% تـا 3% مـوارد IE را شـامل می شـوند.  
اسـترپتوکوك های بتاهمولیتیـک گـروه A بـه نـدرت باعـث 

می شـوند.  IE
مـوارد  تـا%40  حداقـل%30  عامـل  اسـتافیلوکوك ها 
 IE می باشـند از ایـن مقـدار، 80% تـا 90% مربـوط بـه

S aureus کوآگـولاز مثبـت می باشـند. S aureus، عامـل 

بیشـتر موارد IE حاد، شـایع ترین پاتـوژن در IE مرتبط با 
سـوء مصـرف دارویـی IV می باشـد.  همچنین شـایع ترین 
غیـر  عروقـی  قلبـی  وسـایل  عفونت هـای  در  پاتـوژن 
دریچـه ای می باشـد.  بایـد یادآور شـد کـه S aureus جزء 
نرمـال فلـور دهـان نیسـت.  در PVE، اسـتافیلوکوك ها 
شـایع ترین پاتـوژن در عفونت هـای زود هنگام و حد واسـط 
می باشـد. با این وجـود، اسـترپتوکوك ها در PVE دیررس 
 غالبنـد. بـه نظـر می رسـد کـه نسـبت مـوارد IE مرتبط با

در  دانشـگاهی  بیمارسـتان های  و  جامعـه  در   S aureus

حـال افزایش اسـت. ایـن افزایـش در نسـبت IE مرتبط با 
S aureus، بـه نظـر می رسـد کـه بـه مقـدار زیادی ناشـی 

از تماس هـای رو بـه افزایـش در مراقبـت از سـامت، نظیر 
پروسـه های جراحـی کامـل یـا اسـتفاده از کاتترهـای قرار 

داده شـده در بـدن )indwelling( باشـد.
 IE سـایر عوامـل میکروبیـال کـه بـا شـیوع کمتـری باعث
 ،Haemophilus( HACEK می شـوند، عبارتنـد از: گـروه
 ،Eikenella  ،Cardiobacterium  ،Actinobacillus

Coryne�  ،aeruginosa  Pseudomonas  ،)Kingella

mon� Listeria ،bacterium pseudodiphtheriticum

قارچ هـا. و   fragilis  Bacteroides  ،cytogenes

پاتوفیزیولوژی و عوارض

اگرچـه مکانیسـم دقیقـی کـه بـه وسـیله آن IE رخ می دهـد 
کامـاً شـناخته نشـده اسـت، گمـان می شـود کـه IE نتیجـه 
شـامل  متعـددی  عوامـل  پیچیـده  تداخـات  از  مجموعـه ای 
اندوتلیـوم، باکتری هـا و پاسـخ ایمنـی میزبـان باشـد.  ترتیـب 
اتفاقاتـی کـه منجـر بـه عفونـت می شـود، غالبـاً بـا جراحت یا 
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 )leaflet( آسـیب بـه یک سـطح اندوتلیـال، اغلـب در یک لـت
دریچـه قلبـی آغـاز می شـود.  اگرچـه IE می توانـد بـر روی 
اندوتلیـوم نرمـال رخ دهـد، بیشـتر موارد با یک سـطح آسـیب 
دیـده، اغلـب در نزدیکـی یـک نقـص آناتومیک یا پروتز شـروع 
می شـوند.  آسـیب اندوتلیالـی می توانـد ناشـی از هـر یـک از 

اتفاقـات گوناگـون زیر باشـد :
* جریان مستقیم  با سرعت بالا به اندوتلیوم

*جریان از chamberهای پرفشار به کم فشار
*جریان با سرعت زیاد از میان یک مدخل باریک 

خشـن  اندوتلیـال  سـطح  بـه  پاکت هـا  و  فیبریـن  سـپس 
را  کوچکـی  توده هـای  یـا  خوشـه ها  و  می چسـبند  شـده 
فـرم می دهنـد کـه اندوکاردیـت ترومبوتیـک غیـر باکتریایی 
)NBTE( نامیده می شـود.  یک وضعیت مشـابه و اغلب غیر 
قابـل تمایـز، در بعضـی بیمـاران مبتا بـه لوپـوس اریتماتوز 
Lib�  کسیسـتمی یافـت می شـود کـه اندوکاردیت وروکـوز

Sacks-man نامیـده می شـود.  بـه طـور اولیه ایـن توده ها 
اسـتریل بـوده و حاوی میکروارگانیسـمی نیسـتند. زمانی که 
یـک باکتریمـی گـذرا رخ داد، باکتری ها می تواننـد در داخل 
تـوده کاشـته شـده و بـه آن بچسـبند.  سـپس پاکت هـا و 
فیبریـن اضافـی بـر روی تـوده رسـوب می کننـد کـه باعـث 
مجـزا شـدن و محافظـت از باکتری هایـی می شـوند کـه بـه 
سـرعت در حفـاظ تـوده در حـال رویـش تکثیـر می یابند. به 
محـض آنکـه باکتری هـا تثبیـت شـدند، فعالیـت متابولیک و 
تقسـیم سـلولی آن ها کاهـش یافتـه، کارایـی آنتی بیوتیک ها 
از  بـه طـور آرام و مـداوم  باکتری هـا  را کاهـش می دهـد.  
تـوده رویـش یافته )vegetation( آزاد می شـوند و به درون 
گـردش خـون ریـزش می کننـد کـه منجـر بـه باکتریمـی 
مـداوم می شـود؛ قطعه هایـی از توده هـای سسـت، جدا شـده 
و آمبولیـزه می شـوند.  پاسـخ های ایمنـی گوناگونـی ممکـن 
اسـت نسـبت بـه باکتری هـا رخ دهـد.  ایـن توالـی اتفاقـات 

منجـر بـه تظاهـر کلینیکی IE می شـود.
نتایج بالینی IE بسته به عوامل متعددی می باشد، نظیر:

* اثرات تخریبی موضعی ضایعات داخل قلبی )دریچه ای(
* آمبولیـزه شـدن قطعـات رویـش یافتـه بـه مناطـق دور 

دسـت کـه منجـر بـه انفارکشـن یـا عفونـت می شـود.
* کاشـته شـدن هماتـوژن در مناطـق دور افتـاده در حین 

مداوم باکتریمـی 
* پاسـخ آنتـی بـادی بـه ارگانیسـم عفونـت زا بـه همـراه 
اثـر رسـوب کمپلکـس  در  آن،  متعاقـب  بافتـی  جراحـت 
ایمنـی تشـکیل شـده یـا تداخـل کمپلمـان/ آنتی بـادی با 

آنتـی ژن هایـی کـه در بافت هـا رسـوب کرده انـد.
بـرای  جراحـی  درمـان  و  ترکیبـی  بیوتیک هـای  آنتـی  اگرچـه 
بسـیاری از بیماران مؤثر اسـت، مشـکات و عواقب هم شـایعند.

شـایع ترین عارضـه IE و دلیـل اصلی مرگ، نارسـایی قلبی 
اسـت کـه ناشـی از بـدی عملکـرد دریچه ای شـدید اسـت.  
ایـن مسـئله عمومـاً به عنوان مشـکلی بـه همـراه درگیری 
دریچـه آئـورت رخ می دهد که بـا عفونت دریچـه میترال و 
سـپس سـه لتـی دنبـال می شـود.  آمبولیزه شـدن قطعات 
رویشـی )vegetation fragments(، منجـر بـه عواقبـی 

می شـود که سـکته شـایع ترین آن اسـت.  
MI می توانـد به عنـوان نتیجه آمبولی شـریان های کرونری 
رخ دهـد و آمبولـی دیسـتال می توانـد آبسـه متاسـتاتیک 
محیطـی را بـه وجـود آورد. آمبولـی ریـوی، کـه اغلـب در 
کـه   IVDUs  %75 تـا   %66 در  اسـت،  عفونـی  ماهیـت 
اندوکاردیـت دریچـه سـه لتی دارنـد رخ می دهـد.  همچنین 
آمبولـی ممکـن اسـت سـایر ارگان های سیسـتمیک شـامل 
کبـد، طحـال، کلیـه و عـروق مزانتریـک شـکمی را درگیـر 
کنـد. بـروز مـوارد جدیـد رخدادهـای آمبولیـک بـا شـروع 
درمـان آنتـی بیوتیـک، مشـخصاً کاهـش می یابـد.  بـدی 
عملکـرد کلیـوی نیـز شـایع اسـت و ممکـن اسـت در اثـر 

گلومرولونفریـت کمپلکـس ایمنـی یـا انفارکشـن باشـد.

تظاهرات بالینی

علايم و نشانه ها
قلبـی   murmur تـب،  IE شـامل  یافته هـای کاسـیک 
تظاهـرات  اگرچـه کـه  مثبـت می باشـد،  و کشـت خـون 
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بالینـی آن ممکـن اسـت گوناگـون باشـد.  حائـز اهمیـت 
اسـت کـه فاصلـه زمانـی بیـن باکتریمـی اولیه مفـروض و 
شـروع نشـانه  های IE، در بیشـتر از 85% بیمـاران مبتـا 
بـه IE، کمتـر از دو هفتـه می باشـد.  در بسـیاری از مـوارد 
از  حاصـل  باکتریمـی  از  ناشـی  می شـده  گمـان  کـه   IE
اعمـال دندانپزشـکی باشـد، فاصلـه زمانـی بیـن ماقـات 
دندانپزشـکی و تشـخیص IE طولاتی تـر از 2 هفته )گاهی 
ماه هـا( بـوده اسـت و بنابرایـن بسـیار غیـر محتمـل اسـت 
کـه باکتریمـی اولیه بـا درمان دندانپزشـکی مرتبط باشـد.

را  بیمـاران  تـا %95   %80 ،IE تـب، شـایع ترین عامـت 
درگیـر می کنـد.  بـا ایـن وجـود، ممکـن اسـت در بیماران 
مسـن یـا در بیمـاران مبتـا بـه نارسـایی قلبی یا نارسـایی 
کلیـوی، تـب وجود نداشـته باشـد.  Murmurهای جدید 
یـا در حـال تغییـر، سیسـتولیک یـا دیاسـتولیک در %80 
تـا 85% بیمـاران دیـده می شـود. اغلـب murmur قلبـی، 
بـه طـور اولیـه در بیمارانـی کـه IVDU هسـتند شـنیده 
نمی شـود امـا دیرتـر در دوره بیمـاری ظاهر می شـود.  این 
au� .S دریچه سـه لتی اسـت که بـا IE مشـخصه ، یویژگ

reus ایجـاد شـده اسـت.  تظاهـرات محیطی IE ناشـی از 

آمبولـی و یـا پاسـخ های ایمنولوژیک، به دلیـل کاربرد آنتی 
بیوتیک هـا کمتـر دیـده می شـود.  ایـن تظاهـرات شـامل 
پتشـی ملتحمـه پلـک، مخاط بـاکال و پالاتال و دسـت ها و 
پاهـا، نودهـای s’Osler )ندول های کوچک، حسـاس، زیر 
مخاطـی کـه در نرمـه انگشـتان رشـد می کنـد(، ضایعـات 
Janeway )ضایعـات کوچـک، اریتماتـوز یـا هموراژیـک، 
ماکولـر غیـر حسـاس در کـف دسـت و پـا( هموراژی هـای 
راه راه در بسـتر ناخن هـا و لکه هـای Roth )هموراژی های 
بیضـی شـکل شـبکیه بـا مراکز روشـن( می باشـند.  سـایر 
club�( معایـ عبارتنـد از بزرگـی طحـال و چماقی شـدن

bing( انگشـت ها.  باکتریمی پایدار، مشـخصه IE می باشد 

و کشـت خـون در بسـیاری از مـوارد مثبت اسـت.  اگر چه 
تـا 30% از مـوارد IE دارای کشـت منفی می شـوند، زمانی 

کـه معیارهـای تشـخیص دقیق تر اسـتفاده می شـوند، فقط 
5% بیمـاران منفـی هسـتند.  بسـیاری از بیمـاران دارای 
کشـت خـون منفـی، پیـش از تشـخیص IE آنتی بیوتیـک 
مصـرف کرده انـد.  سـه سـری مجزای کشـت خـون که در 
یـک دوره 24 سـاعته گرفته می شـود، جهـت ارزیابی بیمار 

مشـکوك بـه IE توصیه می شـود.
تشـخیص IE بایـد بـرای بیمـاری کـه تـب دارد و یـک یـا 
بیشـتر از عایم مشـخصه زیر را داراسـت در نظر گرفته شـود:

یـک ضایعـه یـا الگـوی عملکـرد قلبـی مسـتعد کننـده، 
باکتریمـی، پدیـده ی آمبولیـک و مدرکـی دال بـر پروسـه 
اندوکاردیـال فعـال.  تظاهـر بالینـی IE گوناگـون اسـت و 
سـایر شـرایط می تواننـد عایـم و نشـانه های مشـابهی بـه 
وجـود آورنـد.  معیار Duke جهت آسـان کردن تشـخیص 
قطعـی IE تهیـه شـده و سـپس اصـاح شـد.  ایـن سـری 
معیارهـای تشـخیصی حضـور یا غیـاب معیارهـای اصلی و 

فرعـی را ارزیابـی می نمایـد.
معیارهای اصلی شامل موارد زیر می باشد :

*کشت خون مثبت 
*مدرکـی دال بـر درگیـری اندوکاردیـال )بـه عنـوان مثال 
regurgi�( زدن  پـس  وجـود  مثبـت،  یاکوکاردیوگرافـ 

دریچـه ای جدیـد(  )taion
معیارهای فرعی شامل موارد زیر می باشد :

*شرایط مستعد کننده قلبی یا استفاده از داروی IVتب 
*رخدادهای عروقی شامل حوادث آمبولیک

*رخدادهای ایمنولوژیک
*مدرك میکروبیولوژیک عاوه بر کشت خون مثبت

تشـخیص قطعـی IE نیاز به حضـور دو معیـار اصلی یا یک 
معیـار اصلـی و سـه معیار فرعی یـا پنج معیـار فرعی دارد.

يافته های آزمايشگاهی

آزمایشـگاهی ای کـه  بـر کشـت خـون، تسـت های  عـاوه 
بـرای تشـخیص و درمـان IE اسـتفاده می شـوند، ابتدایی و 
غیـر اختصاصـی بوده و ممکن اسـت شـامل شـمارش کامل 
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گلبول هـای خـون همـراه بـا differential، الکترولیت ها، 
تسـت های عملکـرد کلیوی، آنالیـز ادرار، رادیوگرافی قفسـه 
سـینه و ECG باشـد.  بیمـاران مبتـا بـه IE مکـرراً آنمی 
پیشـرفت  بـا  کـه  دارنـد  نورموکرومیـک  نورموسـیتیک، 
بیمـاری تمایـل بـه بدتـر شـدن دارد.  شـمارش گلبول های 
سـفید خـون ممکـن اسـت بـالا بـرود یـا نـه.  آنالیـز ادرار 
اغلـب بـه طـور میکروسـکوپیک وجـود خـون و پروتئین در 
ادرار را نشـان می دهـد.  رادیوگرافـی قفسـه سـینه ممکن 
 ECG .اسـت بـه دلیل نارسـایی قلبـی غیـر طبیعی باشـد
 conduction( ممکـن اسـت شـواهدی از بـاك هدایتـی
block( همـراه با درگیری میوکارد یا اینفارکشـن را نشـان 
 ESR دهـد.  سـایر یافته های غیـر طبیعی می تواند شـامل
افزایـش یافتـه، ایمنوگلوبیـن افزایش یافتـه، کمپلکس های 
ایمنـی در گـردش و فاکتـور روماتوئیـد )RF( مثبت باشـد.
transesoph� یا transthoracic از نـوع ، یاکوکاردیوگرافـ

بیمـاران  در   vegetation تأییـد حضـور  ageal، جهـت 

مشـکوك بـه ابتـا بـه IE بـه کار مـی رود؛ کـه بـه عنـوان 
معیـاری در رونـد تشـخیص بـه حسـاب می آیـد.

شـواهد اکـو کاردیوگرافیـک مثبـت از vegetation، یکی 
از یافته هـای اصلـی در معیـار Duke می باشـد.

تدابیر پزشکی

تقریبـاً   IE بیوتیک هـا،  آنتـی  آمـدن  کار  روی  از  پیـش 
همیشـه کشـنده بود.  این مسـئله بـا تشـخیص زود هنگام 
و کاربـرد آنتی بیوتیک هـا و یـا جراحـی به طور چشـمگیری 
تغییـر نمـوده اسـت.  Wallace و همـکاران میـزان مـرگ 
ومیـر 18% در هنـگام ترخیـص و 27% در طـی شـش مـاه 
را گـزارش کردنـد. طـول مـدت بیمـاری قبـل از پذیـرش، 
عفونـی  ارگانیسـم  ای،  دریچـه  عفونـت  جنسـیت،  سـن، 
و عملکـرد بطـن چـپ، پیشـگویی کننـده میـزان مـرگ و 
میـر نبودنـد. امـا شـمارش غیـر طبیعـی  WBC ، غلظـت 
آلبومیـن سـرم، غلظت کراتینین سـرم یا ریتـم قلب، وجود 
دو معیـار بـزرگ دوك یـا وژتاسـیون قابـل رویت، نشـان از 

surviv�( اگرچـه میـزان بقـا  پیـش آگهـی ضعیف اسـت.
 ،mortality کامـاً افزایـش یافته اسـت، نسـبت )rate al
همچنـان در محـدوده 40% اسـت.  بـا ایـن وجـود، نسـبت 
مـرگ و میـر بـه طور مشـخصی در میان گروه هـای مختلف 
متغیـر اسـت.  بـه عنوان مثـال بیماران دارای PVE ناشـی 
از اسـتروپتوکوك گروه ویریدنـس، mortality تقریبا%20ً 
دارند، اما در NVE ناشـی از اسـترپتوکوك گروه ویریدنس، 
mortality 5% یـا کمتـر اسـت.  در بیمـاران غیـر معتـاد 
mortal� نسـبت ،aureus S یدارا اندوکاردیـت ناشـی از

ity بیـن 25% و 40% بـوده و در اندوکاردیـت قارچـی ایـن 
نسـبت از 80% بیشـتر اسـت.  در بیمارانی که سـوء  مصرف 
مـواد مخـدر تزریقـی بـه همـراه IE دریچـه سـه لتی دارند، 
نسـبت mortality بیـن 2% تا 4% اسـت.  درمان بیماران 
مبتـا بـه IE نیازمنـد درمـان آنتـی بیوتیکـی مؤثـر بوده و 
در مـوارد آسـیب سـاختاری قابـل توجـه مداخلـه قلبـی یا 
جراحـی لازم اسـت. درمـان فعلـی پزشـکی IE  در جـدول 
2-3 ارائـه شـده اسـت. درمـان بیمـاران IE نیازمنـد آنتـی 
بیمارانـی کـه تخریـب  تراپـی موثـر اسـت و در  بیوتیـک 
سـاختاری وسـیعی دارنـد، مداخله جراحی مورد نیاز اسـت.

اخیـراً دسـتورالعمل های تشـخیص، درمـان ضـد میکروبی و 
درمـان اندوکاردیـت عفونـی توسـط AHA مـورد بازبینـی 
اسـترپتوکوك های  شـاخه های  بیشـتر  اسـت.  شـده  واقـع 
ویریدنـس، »سـایر« اسـترپتوکوك ها )شـامل اسـترپتوکوك 
پیـوژن( و اسـترپتوکوك های غیـر انتروکوکـی گـروه D )بـه 
طـور اولیـه bovis S( شـدیداً بـه پنی سـیلین حساسـند، با 
MIC کمتـر از µg/ml 0/2.  سـرعت درمـان باکتریولوژیک 
≥ 98% در بیمارانـی کـه 4 هفتـه درمـان بـا پنـی سـیلین 
از  ناشـی   NVE جهـت  تزریقـی  سفتریاکسـون  یـا 
اسـترپتوکوك های گـروه ویریدنس با حساسـیت بـالا به پنی 
سـیلین یـا bovis S را کامـل کرده انـد قابـل پیـش بینـی 
اسـت.  افـزودن جنتامایسـین بـه پنـی سـیلین، بـه صـورت 
اسـترپتوکوك  روی  بـر  سـینرژیک  کشـنده  اثـر   ،invitro
گـروه ویریدنـس و bovis S دارد.  یـک رژیـم دو هفتـه ای 


