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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 ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــکی ب ــع دندانپزش ــن مناب ــع تری ــن و جام از بهتری
پزشــکی اســت کــه در آن نهایــت تــاش 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 ، علمی‌تری ــاز و درخواســت بیم ــه نی ــا مطالعــه آن ، بســته ب ــد ب می‌توانن

روش‌هــای 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 بیماری‌هــای دهــان دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز(

دکتر هاجر شکیباصفت 						    
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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 بیماری‌هایـی کـه تـا چنـد سـال گذشـته مـرگ‌آور 
بودنـد، درمـان هـای دارویـی دریافـت مـی نمایند. بـه طور 
مثـال، دریچه‌هـای آسـیب دیده قلـب، با جراحـی جایگزین 
 by مـی گردنـد. عـروق بسـته شـده کرونـری بـا جراحـی
pass شـده یـا بـه کمک اسـتنت‌ها و بالون‌ها باز می شـوند. 
پیونـد اعضـا قابـل انجام می‌باشـد. فشـار خون بالای شـدید 
بـا داروهـا کنترل می‌شـود و بسـیاری از انـواع بدخیمی‌ها و 

نقایـص ایمنـی‌، درمان یـا کنتـرل می‌گردند. 
بـا افزایـش تعـداد بیماران مسـن و افـرادی کـه بیماریهای 
بایـد دربـاره  ، دندانپزشـک  مزمـن تحـت کنتـرل دارنـد 
طیـف وسـیعی از شـرایط پزشـکی اطلاع داشـته باشـد . 
بسـیاری از ایـن بیماری های مزمـن و درمان آنهـا نیازمند 
ایجـاد  تغییـرات در طـرح درمان دندانپزشـکی می باشـند. 
اسـت  ممکـن  درمانـی  مناسـب  اصلاحـات  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 ميـزان خطـر و برنامه‌ریـزی 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  ریسـک‌های 
تاریخچـه  بررسـی  بـا  ارزیابـی  ایـن  می‌باشـد.  بیمـاران 
پزشـکی بیمـار کـه در صـورت نیـاز از طریـق صحبـت 
مسـتقيم بـا بيمارانجـام مـي پذيـرد و مشـخص نمـودن 
داروهـای مصرفـی بیمـار )یـا داروهایـی کـه قـرار اسـت 
و  علائـم  بـرای  بیمـار  معاینـه  کنـد(،  دریافـت  بعـدا 
نشـانه‌های بیمـاری، بررسـی علائم حیاتی، بررسـی نتایج 
تسـت‌های لابراتـواری یـا درخواسـت تسـت‌های لازم و 
در صـورت نیـاز مشـاوره پزشـکی، انجـام می‌شـود. تمـام 
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ایـن اطلاعـات مـی تواننـد بـرای تخمیـن میزان ریسـک  
بـرای مشـکلات 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. 

تاريخچه پزشكي

تاريخچـه پزشـكي بايـد از هـر بيمـاري كه مـورد درمان 
دندانپزشك�ي ق�رار مي‌گيـرد، گرفت�ه ش�ود.  دو تكنيـك 
اساسـي كـه جهـت گرفتـن تاريخچـه پزشـكي اسـتفاده 

عبارتنـداز:  مي‌شـوند 
1- مصاحب�ه )م�دل پزشك�ي(، �كه در آن مصاحبه‌گـر از 
بيمار س�ؤال مي‌پرس�د و س�پس پاسخ‌هاي شـفاهي بيمار 

را ب�ر روي ك�ي صفحه س�فيد ثب�ت مي‌كند.
2- پرسشـنامه چ�اپ ش�ده �كه بيمـار پ�ر مي‌كنـد. مورد 
دوم بيشـترين نوع مورد اسـتفاده در دندانپزشـكي اسـت 
و بسـيار راحـت و كارآمـد اسـت. بـا ايـن وجـود، مهـم 
اس�ت �كه ب�ه دنب�ال آن پرس�ش‌هايي پرسـيده شـود كه 
دندانپزشك� بتوان�د اطلاع�ات اضافي در مورد پاس�خ‌هاي 
مثبـت داده شـده توسـط بيمار به دسـت آورد تـا اهميت 

و اثـرات درمـان دندانپزشـكي را تخميـن بزند.
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امـروزه بسـياري از پرسشـنامه‌ها بـه صـورت تجـاري در 
دسـترس مي‌باشـند )الکترونيکـي و چاپي( دندانپزشـكان 
همچنيـن ممكـن اسـت كـه پرسشـنامه‌ها را بـر اسـاس 
نيازهـاي ويـژه كار شخصيشـان تغييـر داده يـا افزايـش 
از  پزشـكي  تاريخچـه  پرسشـنامه‌هاي  چـه  اگـر  دهنـد. 
نظـر محتـوا و سـازماندهي متفاوتنـد، بيشـتر آنهـا تلاش 
پزشـكي  مشـلاكت  بـه  مربـوط  اطلاعـات  تـا  مي‌كننـد 
اساسـي كيسـاني را خـارج كننـد. اطلاعاتي كـه در ادامه 
خواهـد آمـد، منطق روشـني در مورد اين كـه چرا بعضي 
سـؤالات خـاص پرسـيده مي‌شـود و اهميـت پاسـخ‌هاي 
مثبـت را فراهـم مي‌كنـد. توضیحات بیشـتر دربـاره اکثر 
این مشـکلات پزشـکی در فصول بعدی ذکر شـده اسـت.

بيماري‌هاي قلبي عروقي

بيماري‌هـاي  بـه مشـكل‌هاي گوناگـون  مبتلا  بيمـاران 
قلبـي عروقـي، به ويـژه در مقابل چالش‌هاي احساسـي و 
فيزكيـي كـه ممكن اسـت در حيـن درمان دندانپزشـكي 

رخ دهـد، آسـيب پذيرند.
خـود،  خـودي  بـه  قلبـي  نارسـايي  قلبـي:  نارسـايي 
يـك بيمـاري نيسـت بلکـه مجموعـه‌اي از سـندرم‌هاي 
كلينكيـي اسـت كـه ناشـي از مشـلاكت قلبـي- عروقـي 
زمينـه‌اي نظيـر بيمـاري كرونـري قلـب يـا فشـار خـون 
بالاسـت.  دليل اصلي نارسـايي قلبي بايد مشـخص شـود 
و اهميـت احتمالـي آن ارزيابـي گـردد.  بيمـاران داراي 
نارسـايي قلـب درمـان نشـده يـا علامـت‌دار، در خطـر 
افزايـش يافتـه MI، آريتمي، نارسـايي حـاد قلب يا مرگ 
آنـي قـرار دارنـد و عمومـاً كانديـد درمـان دندانپزشـكي 

انتخابـي نيسـتند.
بيمـار  توانايـي  بـر  اسـت  ممكـن  صندلـي  وضعيـت 
جهـت تنفـس كشـيدن تأثيـر بگـذارد و بعضـي بيمـاران 

كننـد. تحمـل  را   supine وضعيـت  نمي‌تواننـد 
 )digoxin( در بيمارانـي كـه گلكيوزيدهـاي ديجيتـال
مصـرف مي‌كننـد، مثـل بیمـاران نارسـایی قلبی شـدید، 

بايـد از مصرف وازوكانسـتركيتورها اجتناب شـود چرا كه 
تريكـب آنهـا مي‌توانـد آغازگـر آريتمـي باشـد.  اقدامـات 

)Box 1-2( .كاهـش اسـترس نيـز توصيـه مي‌شـود

 حملـه قلبـی: سـابقه حملـه قلبـي )MI( در گذشـته 
بسـيار نزديـك، مانـع از انجـام درمان‌هـاي دندانپزشـكي 
بلافاصلـه  دوره  مـدت  در  كـه  چـرا  مي‌شـود،  انتخابـي 
افزايـش يافتـه  انفاركتـوس، بيمـاران در خطـر  از  پـس 
انفاركتـوس مجـدد، آريتمي و نارسـايي قلبي قـرار دارند.  
بيمـاران ممكن اسـت داروهايـي نظير ضـد آنژين‌ها، ضد 
انعقادهـا، داروهـاي مسـدود كننـده آدرنرژيـك، مسـدود 
كننده‌هـاي كانـال كلسـيمي، داروهـاي ضـد آريتمـي و 
ديجيتال‌هـا را مصـرف كنند. بعضي از ايـن داروها ممكن 
اسـت به دليـل تداخل احتمالـي با وازوكانسـتركيتورهاي 
موجـود در بي‌حـس كننده‌هاي موضعي، اثـرات نامطلوب 
داروهـا يـا سـاير ملاحظـات، درمـان دندانپزشـكي بيمار 
را تغييـر دهنـد.  ابزارهـاي كاهـش اسـترس و اضطـراب 

مي‌شـود. توصيه 
از  ناشـي  واضـح،   substernal درد  آنژیـن صـدری: 
ايسـكمي ميـوكارد، كـه غالبـاً بـا فعاليت‌هـاي فيزكيي و 
اسـترس‌هاي احساسـي تحركي مي‌شـود، نشـانه معمول 
بيمـاران  بيمـاري كرونـري قلـب اسـت.  قابـل توجـه  و 
ناپايـدار، در خطـر  آنژيـن  ويـژه  بـه  آنژيـن،  بـه  مبتلا 
افزايـش يافتـه آريتمي، MI، و مرگ آني هسـتند. داروها 
عوامـل   نيتروگليسـيرين،  نظيـر  گوناگونـي،  وازواكتيـو 
Beta -blocking و calcium canal  blockers، جهـت 

وازوكانسـتركيتورها  مي‌شـوند.  اسـتفاده  آنژيـن  درمـان 
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بـه  مبتلا  بيمـاران  شـوند.  مصـرف  احتيـاط  بـا  بايـد 
آنژيـن ناپايـدار يـا پيشـرونده، كانديـد درمـان انتخابـي 
دندانپزشـكي نيسـتند، تمهيدات كاهـش دهنده اضطراب 

مي‌باشـند. مناسـب 
فشـار خون بالا: بيماران داراي فشـار خون بالا )فشـار 
خـون بيشـتر از 140/90 ميليمتـر جيـوه(، بايد از طريق 
تاريخچـه، شناسـايي و بـا اندازه‌گيري فشـار خـون تأييد 
شـوند.  از بيمـاران داراي تاريخچـه فشـار خـون بالا بايد 
در مـورد ايـن كـه آيـا داروي ضـد فشـار خـون مصـرف 
مي‌كننـد يـا قرار اسـت مصـرف كنند سـؤال شـود. عدم 
مصـرف داروهـا، اغلـب دليل فشـار خـون افزايـش يافته 
در بيمارانـي اسـت كـه گـزارش مي‌كننـد تحـت درمان 

فشـار خون بالا هسـتند.  
فشـار خـون فعلي و هر نشـانه‌اي كه ممكن اسـت مرتبط 
بـا افزايش فشـار خون باشـد، نظير تغيير ديد، سـرگيجه، 

و سـردرد بايد يادداشت شود.
مصـرف بعضي داروهاي ضدفشـارخون، نظير بتابكلارهاي 
غيـر انتخابـي، ممكـن اسـت نياز بـه احتياط در اسـتفاده 
تجويـز همزمـان  باشـند.  داشـته  وازوكانسـتركيتورها  از 
بلوکرهـاي کانـال هـاي کلسـيمي بـا آنتي بيوتيـک هاي 
ماکروليـد )مثـل اريترومايسـين، کلاريترومايسـين( مـي 
توانـد باعـث افت زياد فشـار خون شـود. تمهيدات كاهش 

اسـترس و اضطـراب نيز مناسـبند.
در بيماراني كه فشـار خون بيشـتر يا مسـاوي 180/110 
دارنـد، درمـان انتخابي دندانپزشـكي بايد بـه تعويق افتد.

مـور مـور قلبـی:  murmur قلبی ناشـي از آشـفتگي 
جريـان خون مي‌باشـد كـه در حين ضربان قلـب، صدايي 
 )turbulence( آشـفتگي  مي‌كنـد.   ايجـاد  ارتعاشـي 
ممكـن اسـت نتيجـه عوامـل فيزيولوژيـك )طبيعـي( يـا 
ناهنجاري‌هـاي پاتولوژيـك دريچه‌هـا، رگ‌هـا يـا هـر دو 
باشـد.  حضـور murmur قلبـی مي‌توانـد در بيمـاران 
دندانپزشـكي مهم باشـد چرا كـه مي‌تواند نشـانه بيماري 

ماهيـت  تعييـن  اوليـه،  باشـد.  هـدف  زمينـه‌اي  قلبـي 
murmur  قلبـی سـت؛ اغلب مشـورت با پزشـك معالج 

بيمـار جهـت انجـام ايـن ارزيابي ضروري اسـت.
بـراي  را  آنتي‌بيوتيـك  پروفكلايسـي   AHA سـابقاً 
بسـياري از بيمـاران مبتلا بـه murmur  قلبـی ناشـي 
دريچـه  پرولاپـس  )نظيـر  دريچـه‌اي  بيماري‌هـاي  از 
ميتـرال، بيمـاري روماتيسـم قلبـي( توصيـه مي‌نمـود، با 
ايـن وجـود؛ بـر اسـاس شـواهد علمـي جمع‌آوري شـده، 
توصيـه  ايـن  جديـد،  شـده  بازبينـي  دسـتورالعمل‌هاي 
بـه يـك  murmur مربـوط  اگـر  را حـذف نموده‌انـد.  
وضعيـت قلبـي خاص )مثلاً اندركارديت پيشـين، دريچه 
مـادرزادي  سـيانوتكي  قلبـي  بيمـاري  قلـب مصنوعـي، 
را  آنتي‌بيوتيـك  پروفكلايسـي   AHA اسـت،  پيچيـده( 
بـراي بيشـتر درمان‌هـاي دندانپزشـكي توصيـه مي‌كنـد.

دريچـه  پرولاپـس  در  ميتـرال:  دريچـه  پرولاپـس 
ميتـرال )MVP(، لت‌هـاي دريچـه ميتـرال، ضخيـم و 
ناكارآمـد شـده، و در حيـن سيسـتول، بـه سـمت دهليز 
نتيجـه،  در  مي‌كننـد.   پيـدا   )prolapre( افتادگـي 
بسـته شـدن محكـم لت‌هـا اتفـاق نمي‌افتـد، كـه منجـر 
به نشـت يـا پـس زدن خـون )regurgitation( از بطن 
بـه دهليـز مي‌شـود.  سـابقاً AHA، توصيـه مي‌نمود كه 
 ،regurgitation همـراه بـا MVP بيمـاران مبتلا بـه
بـراي درمان‌هـاي دندانپزشـكي تهاجمـي، پروفكلايسـي 
آنتي‌بيوتيـك دريافـت نمايند تـا از اندركارديـت باكتريال 
پيشـگيري شـود.  بـا اين وجود، بر اسـاس مـدارك علمي 
جمـع‌آوري شـده، دسـتورالعمل‌هاي بازبيني شـده اخير، 

ايـن توصيـه را حـذف نموده‌انـد.
وضعيـت  يـك  روماتيسـمي،  تـب  روماتيسـمي:  تـب 
خودايمنـي اسـت كـه مي‌توانـد متعاقب عفونت دسـتگاه 
تنفسـي فوقانـي ناشـي از اسـترپتوكوك بتـا هموليتيـك 
ايجـاد شـده و منجـر بـه تخريـب دريچه‌هـاي قلب شـود 
)بيمـاري روماتيسـمي قلـب(.  اخيـراً AHA توصيـه اي 
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بـراي  بيوتيـک  آنتـي  از  پروفلايکتيـک  اسـتفاده  بـراي 
بيمـاران بـا تاريخچـه ايـن بيمـاري بعمـل نمـي آورد. 

بيمـاري قلبـي مـادرزادي : بيمـاران مبتلا بـه بعضي 
از انـواع شـديد بيماري قلبـي مـادرزادي در معرض خطر 
اندوكارديـت باكتريـال ميـزان مرگ و مير بالا قـرار دارند. 
ايـن بيمـاران، در درجـه اول، افـراد مبتلا بـه بيمـاري 
قلبـي سـيانوتكي پيچيده )مثلاً تترالوژي فالـوت(، و آنها 
كـه جراحـي ترميمـي نقـص ارثـي همـراه بـا leak باقي 
مانـده داشـته‌اند، مي‌باشـند.  ايـن بيمـاران خطـر بـالاي 
پروفكلايسـي  بـه  نيـاز  و  دارنـد  باكتريـال  اندوكارديـت 
خـاص  دندانپزشـكي  درمان‌هـاي  جهـت  آنتي‌بيوتيـك 
دارنـد. بيمـاران داراي بيشـتر انـواع ديگـر بيمـاري قلبي 
مـادرزادي از درمان‌هـاي تهاجمي دندانپزشـكي در خطر 
اندوكارديـت باكتريـال نيسـتند و AHA پروفكلايسـي 

نمي‌كنـد. توصيـه  آنتي‌بيوتيـك 
دريچـه  داراي  بيمـاران  قلـب:  مصنوعـي  دريچـه 
مصنوعـي قلـب، در خطـر بـالاي اندوكارديـت باكتريـال، 
بـا ناخوشـي و مـرگ و ميـر قابـل توجـه در نظـر گرفتـه 
مي‌شـوند.  در نتيجـه، AHA توصيـه مي‌كنـد كـه براي 
كليـه بيمـاران داراي دريچـه مصنوعي قلـب آنتي‌بيوتكي 
دندانپزشـكي  درمان‌هـاي  اكثـر  جهـت  پروفكلايتيـك 
قلـب  مصنوعـي  دريچـه  داراي  بيمـاران  شـود.  تجويـز 
خـون  لختـه شـدن  از  جلوگيـري  بـراي  اسـت  ممکـن 
حيـن  بنابرايـن  کننـد  اسـتفاده  انعقـاد  ضـد  داروهـاي 
جراحـي ممکن اسـت دچار خونريزي شـوند پـس قبل از 
هـر گونـه اعمال تهاجمي بايسـتي سـطح انعقـادي خون 

آن هـا چـک شـود.
آريتمـي: آريتمي‌ها متناوباً به نارسـايي قلبـي يا بيماري 
ايسـكمكي قلـب مربـوط مي‌شـوند. اسـترس، اضطـراب، 
فعاليـت بدنـي، داروهـا و هيپوكسـي، عواملي هسـتند كه 
مي‌تواننـد آغازگـر آريتمي باشـند. وازوكانسـتركيتورهاي 
موجـود در بي‌حـس كننده‌هاي موضعي، بايـد در بيماران 

مسـتعد بـه آريتمـي بـا احتيـاط مصرف شـوند، چـرا كه 
آريتمي‌هـا مي‌تواننـد بـا تزريـق مقاديـر بيـش از حـد يـا 
تزريق سـهوي داخل عروقي آغاز شـوند.  اقدامات كاهش 
اسـترس مي‌توانـد مناسـب باشـد )Box 1-2(. بعضي از 
ايـن بيمـاران داروهـاي ضـد آريتمـي مصـرف مي‌كننـد؛ 
داروهـاي خاصـي ممكن اسـت تظاهرات دهاني يـا اثرات 
ديگري داشـته باشـند. بيمـاران با فيبرلايسـيون دهليزي 
ممکـن اسـت داروهـاي ضد انعقـاد يا ضـد پلاکت مصرف 
کننـد کـه بـا افزايـش ريسـک خونريـزي حيـن جراحـي 
همـراه مـي باشـد. بيمـاران مبتلا بـه آريتمـي ممكـن 
اسـت نيـاز بـه ضربان‌سـاز يـا دفيبرلايتـور جهـت تنظيم 
يـا آرام كـردن مصنوعـي ريتـم قلـب داشـته باشـند. اين 
ندارنـد.   نيـاز  آنتي‌بيوتيـك  پروفكلايسـي  بـه  بيمـاران 
توصيـه مي‌شـود كـه در اسـتفاده از تجهيـزات الكتركيي 
خـاص )مثـل الکتروکوتـر( در ايـن بيمـاران بـه دليـل 
امـكان تداخـل الكترومگنتيـك بـا عملكرد ضربان‌سـاز 
دندانپزشـكي  درمـان  شـود.  احتيـاط  دفیبریلاتـور،  و 
آريتمـي علامـت‌دار جـدي  بيمـاران داراي  انتخابـي در 

توصيـه نمي‌شـود.
Coronory Artery Bypass Graft/Angioplasty/

Stent (CABG(: ايـن اقدامـات بـر روي بيمـار مبتلا 

بـه بيمـاري كرونـري قلـب انجـام مي‌شـود تـا رگ‌هـاي 
كرونري بسـته شـده دوباره باز شـوند.  كيي از شايع‌ترين 
 CABG ،انـواع جراحـي قلب كه امـروزه انجام مي‌شـود
مي‌باشـد. شـريان پيوند شـده قسمت بسته شـده شريان 
را bypass مي‌كنـد.  ايـن بيمـاران نياز به پروفكلايسـي 
آنتي‌بيوتيـك ندارنـد.  روش ديگـر بـاد كـردن رگ‌هـا، از 
طريـق catheter ballon مي‌باشـد كـه بـه رگ نيمـه 
بسـته شـده وارد مي‌شـود.  سـپس بالـون بـاز مـي شـود 
تـا پلاك atheromatous را بـه ديواره عروق بفشـارد.  
اغلـب يـك stent مشـبك فلـزي قـرار داده مي‌شـود تـا 
در حفـظ ايـن بـاز شـدگي كمك كنـد پـس از قرارگيري 
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آن  از  ناشـي  لختـه  ايجـاد  از  stent جهـت جلوگيـري 
بيمـاران 1 يـا بيشـتر داروي ضـد پلاکت بايسـتي مصرف 
کننـد بنابرايـن احتمـال خونريـزي حيـن عمـل بـالا مي 
باشـد.  بيمارانـي كـه بالون آنژيوپلاسـتي با يا بـدون قرار 

دادن stent داشـته‌اند، بـه پروفكلايسـي نيـاز ندارنـد.

اختلالات هماتولوژكي

هموفيلـي يـا اختالل خونريـزي دهنـده ارثـي:  
بيمـاران مبتلا به اختلال خونريـزي دهنده ارثـي نظير 
 ،von willeboard’s بيمـاري  يـا   B يـا   A هموفيلـي 
گونـه  هـر  دنبـال  بـه  شـديد،  خونريـزي  خطـر  در 
مي‌شـود،  خونريـزي  باعـث  كـه  دندانپزشـكي  درمـان 
ايـن  root مي‌باشـند.   planning scaling و  شـامل 
بيمـاران بايـد مشـخص شـده و بـا همـكاري پزشـك يـا 
هماتولوژيسـت معالجشـان درمان شـوند.  بيماران داراي 
كمبـود شـديد فاكتـور، ممكن اسـت نيـاز بـه جايگزيني 
فاكتـور پيـش از درمـان تهاجمـي و نيـز اقدامـات جدي 

پـس از عمـل جهـت حفـظ هموسـتاز داشـته باشـند.
انتقـال خون : بيماران داراي سـابقه انتقال خـون، حداقل 
از دو جهـت مـورد نگرانـي هسـتند. مشـكل زمينـه‌اي كـه 
انتقـال خـون را ضـروري سـاخته اسـت، نظيـر اختلالات 
خونريـزي دهنـده اكتسـابي يـا ارثـي کـه بايـد مشـخص 
شـوند و تغييـرات در ارائـه درمـان دندانپزشـكي بايـد داده 
شـود.  همچنيـن بيمـاران ممكن اسـت ناقـل هپاتيت B يا 
C باشـند يا با HIV آلوده شـده باشـند كه بايد شناسـايي 
شـوند.  غربالگـري آزمايشـگاهي با مشـاوره پزشـكي، جهت 
تعييـن وضعيـت عملكـرد كبـدي مناسـب اسـت، و مثـل 
هميشـه، اقدامـات كنترل عفونت اسـتاندارد ضروري اسـت.

حمـل  ظرفيـت  در  ملاحظـه  قابـل  كاهـش   : آنمـي 
از  ناشـي  مي‌توانـد  خـون،  قرمـز  گلبول‌هـاي  اكسـيژن 
شـرايط پاتولوژيـك زمينـه‌اي، نظيـر از دسـت دادن حاد 
يـا مزمـن خـون، يـا هموليـز باشـد. آنمي‌هـاي مشـابه 
نظيـر نقـص گلوکـز- 6- فسـفات دهيدروژنـاز و بيمـاري 

سـلول داسـي شـكل، نيـاز بـه تغييـر در طـرح درمـان 
دارنـد. ضايعات دهانـي، عفونت، ترميم تأخيـر يافته زخم 
و پاسـخ‌هاي نامطلـوب بـه هيپوكسـي همـه، علت‌هـاي 

احتمالـي نگرانـي بـه حسـاب مي‌آينـد.
لوسـمي / لنفومـا:  بسـته بـه نـوع لوسـمي يـا لنفومـا، 
وضعيـت بيمـاري و نـوع درمـان، بعضـي بيمـاران ممكـن 
اسـت مشـكل خونريـزي يـا ترميـم تأخيـر يافتـه داشـته 
باشـند.  افزايـش حجـم لثـه مي‌توانـد علامتـي از لوكمي 
باشـد.  بعضـي اثـرات سـوء مي‌توانـد ناشـي از اسـتفاده از 
داروهـاي شـيمي درمانـي باشـد و ممكـن اسـت نيـاز بـه 

تغييـر در طـرح درمـان داشـته باشـد.
مصـرف »رقيقك‌ننـده خـون«/ تمايل بـه خونريزي  
احتمالـي  توجـه  قابـل  مشـكل  نرمـال:  از  طولاني‌تـر 
مربـوط اسـت بـه بيمـار داراي تاريخچـه خونريـزي غيـر 
طبيعـي، يـا بيمـاري كـه داروهـاي ضـد انعقـاد يـا ضـد 
پكلاـت  مصـرف مي‌كنـد.  بـه ويـژه اگـر درمـان جراحـي 
طرح‌ريـزي شـده نگرانـي مشـخصي وجـود دارد.  بايـد در 
مـورد دوره‌هـاي خونريـزي شـرح داده شـده، اطلاعـات به 

دسـت آورده و ارزيابـي شـود.
بسـياري از گزارشـات مربـوط بـه خونريـزي غيـر طبيعـي 
مي‌باشـند،  مي‌دهـد،  رخ  واقـع  در  كـه  آنچـه  از  بيشـتر 
پرسـش‌هاي اضافـه يـا تسـت‌هاي غربالگـري آزمايشـگاهي 
مي‌تواننـد بـه دندانپزشـك در ايـن تشـخيص كمـك كننـد.  
بيمارانـي كـه داروهـاي ضـد انعقـاد يـا ضـد پكلاـت مصرف 
مي‌كننـد، نيـاز بـه ارزيابـي جهـت تعييـن خطـر خونريـزي 
پـس از عمـل دارنـد.  بسـياري از بيمـاران مي‌تواننـد بـدون 
تغييـر داروهايشـان درمان شـوند؛ با اين وجود، ممكن اسـت 
تسـت‌هاي آزمايشـگاهي جهت تشـخيص مـورد نياز باشـند.

اختلالات نورولوژكي

سـكته:  اختلالاتـي كـه زمينـه را جهـت سـكته مهيـا 
مي‌كننـد، نظيـر فشـار خون بـالا و ديابت بايد تشـخيص 
داده شـوند تـا تغييـرات درمانـي مناسـب انجـام شـود.  
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درمـان دندانپزشـكي انتخابـي بايـد در مـدت بلافاصلـه 
پـس از سـكته بـه دليـل خطـر افزايـش يافتـه جهـت 

سـكته متعاقـب آن اجتنـاب شـوند.
شـوند.   مصـرف  احتيـاط  بـا  بايـد  وازوكانسـتركيتورها 
داروهـاي ضـد انعقـاد و ضـد پكلاتـي مي‌تواننـد منجر به 
خونريـزي طولاني مدت شـوند.  اقدامات كاهش اسـترس 
    )Box 1-2( و اضطـراب ممكـن اسـت ضـروري باشـد
بعضـي از بيمارانـي كه سـكته كرده‌اند، ممكن اسـت فلج 
نيمـه بـدن، نقـص در تكلـم و سـاير ناتواني‌هاي جسـمي 
كلسـيفيه  آتروماتـوز  پلاك‌هـاي  گاهـاً  باشـند.  داشـته 
فيلم‌هـاي  در  كاروتيـد  شـريان‌هاي  در  اسـت  ممكـن 
پانوراميـك ديـده شـوند كـه مي‌تواند عامل خطـري براي 

سـكته باشـد و نیـاز بـه ارجاع بـه پزشـک دارد. 
Convulsion ،Seizure ،Epilepsy: سـابقه epilepsy يا 

صـرع grand mal بايد مشـخص شـود و درجـه كنترل 
صـرع بايـد تعييـن شـود.  آغازگرهـاي خـاص حملـه صرع 
)نظير بوها، نورتابان( بايد مشـخص شـده و اجتناب شـوند.  
بعضـي داروهايـي كه جهـت كنترل صرع مصرف مي‌شـوند، 
ممكـن اسـت درمـان دندانپزشـكي را بـه دليـل عمـل دارو 
يـا اثـرات نامطلـوب تحـت تأثيـر قـرار دهنـد.  بـه عنـوان 
مثـال افزايـش حجم لثـه، كي اثر نامطلوب شـناخته شـده 
Dilantin( diphenylhydantoin( مي‌باشـد.  بيماران 
ممكـن اسـت مصـرف داروهـاي ضد صـرع را بـدون اطلاع 
پزشـك معالجشـان قطع كننـد و بنابراين مسـتعد صرع در 
حين درمان دندانپزشـكي باشـند.  بنابراين بررسـي تبعيت 

بيمـار از برنامـه داروئيش مهم مي‌باشـد.
اختاللات رفتـاري/ درمان روانپزشـكي: نياز اسـت كه 
بيماري‌هـاي  يـا  رفتـاري  اختلالات  سـابقه  داراي  بيمـاران 
روانـي و ماهيـت مشكلشـان مشـخص شـوند.  ايـن اطلاعات 
مي‌تواننـد در توضيـح الگـوي رفتـاري بيمـار، مشـلاكت يـا 
عـوارض نظيـر وضعيت‌هـا يـا دردهاي غيـر قابل شـرح يا غير 
معمـول كمـك كنـد.  به علاوه بعضـي داروهاي روانپزشـكي 
احتمـال دارد كـه به صـورت نامطلـوب با وازوكانسـتركيتورها 

و  باشـند  در بي‌حـس كننده‌هـاي موضعـي تداخـل داشـته 
باعـث اثـرات سـوء دهانـي نظير خشـكي دهان شـوند.  سـاير 
 ،)dystonia( اثـرات نامطلوب نظير اختلال در تـون عضلاني
بيقـراري حركتـي )akathisia( يـا حركـت پريشـي ديررس 
)tardive dyskinesia( مي‌تواننـد درمـان دندانپزشـكي 

را پيچيـده كننـد. بعضـي بيمـاران ممكن اسـت بيـش از حد 
مضطـرب يـا نگـران درمـان دندانپزشـكي باشـد كـه نيـاز به 

اقدامـات كاهـش اضطـراب دارند.

بيماري‌هاي گوارشي

زخم‌هـاي معـده‌اي يـا روده‌اي، گاسـتريت و كوليت: به 
بيمـاران داراي بيماري‌هـاي روده‌اي يا معـده‌اي نبايد داروهايي 
داده شـود كـه مسـتقيماً محرك مجراي گوارشـي اسـت، نظير 
آسـپرين يـا NSAID هـا.  بيمـاران مبتلا به كوليت يا سـابقه 
آنتي‌بيوتكي‌هـاي  مصـرف  بـه  قـادر  اسـت  ممكـن  كوليـت 
خاصـي نباشـند. بسـياري از آنتي‌بيوتكي‌هـا مي‌تواننـد باعـث 
)يعنـي كوليـت سـودوممبرانوس(  يـك فـرم شـديد كوليـت 
شـوند. بعضـي داروهايـي كـه جهـت درمـان زخم‌هـا مصـرف 

مي‌شـوند مي‌تواننـد باعـث خشـكي دهـان شـوند.
هپاتيـت، بيمـاري كبدي، يرقـان و سـيروز: بيماراني 
كـه سـابقه هپاتيت ويروسـي دارنـد در دندانپزشـكي مورد 
نگرانـي هسـتند چرا كه ممكن اسـت ناقلين بـدون علامت 
بيمـاري باشـند و ايـن بيمـاري را ناآگاهانـه بـه پرسـنل 
دندانپزشـكي يـا سـاير بيمـاران منتقـل كننـد. از چنديـن 
گونـه هپاتيـت ويروسـي، فقـط C ،B و D، مرحلـه ناقـل 
دارنـد.  خوشـبختانه تسـت‌هاي آزمايشـگاهي جهت تعيين 
بيمـاران در دسـترس مي‌باشـند. همچنيـن ممكـن  ايـن 
اسـت بيمـاران هپاتيـت مزمن )B يا C( يا سـيروز داشـته 
باشـند و در نتيجـه عملكـرد كبدي معيوب داشـته باشـند.  
ايـن مسـئله منجـر بـه خونريـزي طولانـي مـدت و توانايي 
ناقـص در متابوليـزه كـردن كافـي بعضـي داروهـا شـامل 

بي‌‌حـس كننده‌هـاي موضعـي و ضـد دردهـا مي‌شـود.
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بيماري هاي مجراي تنفسي

بعضـي  بـه  اسـت  ممكـن  بيمـاران   : كهيـر  و  آلرژي‌هـا 
داروهـا يـا مـوادي كـه در دندانپزشـكي اسـتفاده مي‌شـود، 
معمـول،  دارويـي  آلرژي‌هـاي  باشـند.  داشـته  حساسـيت 
بـه  آلـرژي  مي‌باشـد.  آنالژزكي‌هـا  و  آنتي‌بيوتكي‌هـا  شـامل 
لاتكـس نيـز شـايع اسـت. براي ايـن بيمـاران مـواد جايگزين 
نظيـر وينيـل يـا دسـتكش‌هاي بـدون پـودر مي‌توانـد مـورد 
مصـرف قـرار گيـرد تـا از واكنش‌هـاي نامطلـوب جلوگيـري 
موضعـي  كننده‌هـاي  بي‌حـس  بـه  حقيقـي  آلـرژي  شـود. 
آلـرژي  بايـد سـابقه  ناشـايع اسـت.  دندانپزشـكان  آميـدي 
آنهـا  بيمـار در مـورد واكنـش  از  بـا پرسـش‌هاي خـاص  را 
بـه مـواد مشـخص بـه دسـت بياورنـد. ايـن مسـئله جهـت 
تشـخيص آلـرژي بـه جـاي عـدم تحمـل يـا اثـرات نامطلوبي 
كـه بـه غلـط بـه عنـوان آلـرژي تشـخيص داده شـده كمـك 
هسـتند،  آلـرژي  بـا  همـراه  كـه  نشـانه‌هايي  كـرد.  خواهـد 
شـامل خـارش، كهيـر، راش، تـورم، خـس خـس، آنژيـوادم، 
عيلاـم  مي‌باشـند.  چشـم‌ها  اشـك‌ريزي  و  بينـي  آبريـزش 
مجزايـي نظيـر تهـوع، اسـتفراغ، تپـش قلـب و غـش ناشـي 
از آلـرژي نيسـتند و در عـوض، تظاهـرات عدم تحمـل، اثرات 
نامطلـوب يـا واكنش‌هـاي روان‌زاد )psychogenic( ناشـي 

دارو هسـتند. از 
آسـم: بايـد نـوع آسـم، همچنيـن داروهـاي مصرفـي و هر 
گونـه عامـل تشـديد كننـده يـا آغـاز كننـده آن شـناخته 
شـود.  اسـترس مي‌توانـد يـك عامـل تشـديدكننده باشـد 
و بايـد در صـورت امـكان كاهـش يابـد. اغلب كمـك كننده 
اسـت كـه بپرسـيم آيـا بيمـار جهـت درمـان حـاد آسـم به 
اورژانـس مراجعـه كرده اسـت چرا كـه اين مسـئله بيماري 
قابـل توجه‌تـري را مشـخص مي‌سـازد. اگـر بيمـاران جهت 
حمله‌هـاي حاد اسـپری آلبوتـرول  مصـرف مي‌كنند بايد 
در ملاقات‌هـاي دندانپزشـكي آن را بـه همراه خـود بياورند.

بـه  مبتلا  بيمـاران  مزمـن:  برونشـيت  آمفيـزم/ 
بيماري‌هـاي ريـوي مزمـن نظيـر آمفيزم و برونشـيت مزمن 

بايـد شناسـايي شـوند. از اسـتفاده از داروها يـا درمان‌هايي 
كـه ممكـن اسـت عملكـرد تنفسـي را بيشـتر كاهـش دهد 
يـا راه تنفسـي را خشـك يـا تحريـك كـن بايـد اجتنـاب 
شـود. وضعيـت صندلـي مي‌توانـد يـك عامل باشـد؛ بعضي 
بيمـاران قـادر نيسـتند وضعيـت خوابيـده را تحمـل كننـد. 
اسـتفاده از رابردم ممكن اسـت به دليل احسـاس خفگي يا 
عدم رسـيدن اكسـيژن، تحمل نشـود. اسـتفاده از اكسـيژن 
flow-high در بيمـاران مبتلا بـه بيمـاري شـديد ممكن 
اسـت ممنـوع باشـد چـرا كـه مي‌توانـد تحركي تنفسـي را 
كاهـش دهـد. از آنجایي که سـيگار عاملي بـراي اکثر موارد 
آمفيـزم و برونشـيت مزمن مي باشـد دندانپزشـک مي‌تواند 

در تـرک سـيگار بـه بيمـار خـود کمـک کند.
سـل: بيماران داراي سـابقه سـل بايد مشـخص شـوند و 
اطلاعـات در مـورد درمان‌هـاي دريافـت شـده به دسـت 
آيـد. تسـت پوسـتي مثبـت بـه ايـن معنـي اسـت كـه 
بيمـار بـا TB آلـوده شـده اسـت ولي نـه اين كـه بيمار، 
داراي بيمـاري فعـال اسـت. اغلـب بيمـاران کـه تسـت 
پوسـتي مثبـت دارنـد دچـار بيمـاري فعـال  نمي شـوند. 
تشـخيص TB فعـال بـا اسـتفاده از راديوگرافـي قفسـه 
سـينه، كشـت خلـط و معاينـات بالينـي انجـام مي‌شـود.  
كسـاني كـه تسـت پوسـتي مثبت دارنـد و بيمـاري فعال 
chemo� دندارند و عفونـي نيسـتند ممكـن اسـت تحـت

phylaxis )مثلاً ايزونيازيـد( قـرار گيرنـد تا از پيشـروي 

بيمـاري فعـال جلوگيـري شـود.  درمان پزشـكي بيماري 
فعـال شـامل اسـتفاده از داروهـاي متعـدد بـراي چندين 
مـاه مي‌باشـد. سـابقه ارزيابـي پزشـكي پيگيرانـه جهـت 
تشـخيص دوبـاره فعال شـدن بيمـاري يا درمـان ناكافي، 
مهم اسـت. بيمـاران مبتلا به AIDS بروز بالايي از سـل 

دارنـد. ايـن ارتبـاط بايد مـورد بررسـي قـرار گيرد.
Sleep Apnea / خروپـف: بيمـاران مبتلا بـه آپنـه 

انسـدادي هنـگام خـواب در خطـر افزايـش يافتـه فشـار 
خـون بـالا، MI، سـكته، ديابت و تصادفـات رانندگي قرار 
دارنـد و بايـد بـراي ايـن اختلال درمـان شـوند.  بيماراني 



ارزیابی و برآورد خطر
13

قطـع  و  روز  هنـگام  زيـاد  خواب‌آلودگـي  خروپـف،  كـه 
تنفـس در حيـن خواب را گـزارش مي‌كننـد، بايد به كي 
پزشـك متخصص خـواب ارجاع داده شـوند.  چاقي و دور 
گـردن بـزرگ ريسـك فاكتورهـاي معمـول ايـن بيماري 
pos� اسـتاندارد طيلاـي بـراي درمـان، شـامل  . دهس�تند

pressure airway itive بـا ايـن وجـود، بسـياري از 
بيمـاران نمي‌تواننـد آن را تحمـل كنند.  انتخـاب درماني 
گوناگـون  روش‌هـاي  و  دهانـي  اپيلانـس  شـامل  ديگـر 

جراحي‌هـاي راه هوايـي فوقاني اسـت.

 بيماري هاي عضلاني اسكلتي

آرتريـت: بسـياري از انـواع آرتريت‌ها شـناخته شـده‌اند؛ 
روماتوئيـد  آرتريـت  و  اسـتئوآرتريت  آنهـا  شـايع‌ترين 
اسـت  ممكـن  دارنـد  آرتريـت  كـه  بيمارانـي  مي‌باشـد. 
انواعـي از داروهـا را مصـرف كنند كه درمان دندانپزشـكي 
آسـپرين،  هـا،   NSAID دهـد.  قـرار  تأثيـر  تحـت  را 
كورتكيوسـتروئيدها و داروهاي سايتوتوكسـكي و سركوب 
كننـده ايمنـي مثال‌هايـي از ايـن موردنـد.  اسـتعداد بـه 
قـرار گيـرد.   مـورد ملاحظـه  بايـد  عفونـت  و  خونريـزي 
وضعيـت صندلـي، مي‌توانـد عاملـي در راحتـي فيزيکـي 
جسـم باشـد. بيماران مبتلا به سندرم شـوگرن که ممکن 
اسـت همـراه آرتريـت روماتوئيـد و يـا جـداي از آن اتفاق 
افتـد دهـان خشـکي دارنـد که مـي تواند بسـيار مشـکل 
آفريـن باشـد. همچنيـن بيماران دچار شـوگرن در معرض 
خطـر بيشـتري از لنفوما قـرار دارند. بيماران ممكن اسـت 
بـا مهارت‌هـاي دسـتي و بهداشـت دهـان مشـكل داشـته 
باشـند. بـه علاوه، بيماران مبتلا به آرتريت ممكن اسـت 

درگيـري مفصـل TMJ داشـته باشـند.
مفاصـل  داراي  بيمـاران  بعضـي  مصنوعـي:  مفصـل 
مصنوعـي، در خطـر افزايـش يافتـه عفونـت پروتزهـا پس از 
درمـان دندانپزشـکي قـرار دارنـد اگرچـه دسـتورالعمل های 
جدیـد، توصیـه به پروفیلاکسـی آنتی بیوتیک قبـل از اعمال 
دندانپزشـکی کـه امـکان ایجـاد باکتریمی دارنـد، نمی‌نماید.

بيماري‌هاي اندوكرين

ديابـت: بيمـاران مبتلا بـه ديابـت مليتـوس بايـد بـر 
اسـاس نـوع ديابـت تشـخيص داده شـده و معيارهـاي 
بيمـاران  شـوند.  تعييـن  مي‌شـود،  انجـام  كـه  كنترلـي 
مبتلا بـه ديابت نـوع 1 نياز به انسـولين دارنـد، در حالي 
كـه ديابـت نـوع 2 اغلـب بـه وسـيله رژيـم غذايـي و/ يـا 
داروهـاي هايپوگليسـمكي خوراكـي كنتـرل مي‌شـوند. 
بعضـي بيمـاران داراي ديابـت نـوع 2 نيز ممكن اسـت به 
انسـولين نياز داشـته باشـند. آنهـا كه ديابت نـوع 1 دارند 
نسـبت به آنهـا كه ديابت نـوع 2 دارند، عوارض بيشـتري 

داشـته و مـورد نگرانـي بيشـتري در درمـان هسـتند.
و  گرسـنگي  شـامل  ديابـت  دهنـده  پيشـنهاد  عيلاـم 
تشـنگي بيـش از حـد، ادرار مكـرر، از دسـت دادن وزن و 

مي‌باشـد. مكـرر  عفونت‌هـاي 
عـوارض ديابت شـامل كوري، فشـار خـون بالا و نارسـايي 
كليـه مي‌باشـد كـه درمـان دندانپزشـكي را تحـت تأثيـر 
قـرار مي‌دهـد. بيمـاران مبتلا بـه ديابـت معمـولاً عفونت 
را بـه خوبـي كنتـرل نمي‌كننـد و ممكـن اسـت بيمـاري 
پريودنتال شـديد داشـته باشـند. در بيماراني كه انسـولين 
مصـرف مي‌كننـد، در صورت عـدم مصرف وعـده غذايي یا 
وجود اسـترس و عفونت، مسـتعد دوره‌هاي هيپوگليسـمي 

در مطـب دندانپزشـكي مي‌باشـند.
بيماري تيروئيـد: بيماران مبتلا به هايپرتيروئيديسـم 
 1α كنتـرل نشـده بـه طـور بالقـوه بـه اسـترس و اثـرات
– آدرنرژيـک سـمپاتوميمتكي‌ها بيـش از حد حساسـند؛ 
اسـت.   شـده  منـع  عمومـاً  وازوكانسـتركيتورها  مصـرف 
بحـران  مي‌توانـد  جراحـي  يـا  عفونـت  نـادر،  مـوارد  در 
تيروئيـدي- يـك اورژانس پزشـكي جـدي- را آغـاز كند.  
بيمـاران داراي هايپرتيروئيديسـم كنتـرل نشـده ممكـن 
اسـت بـه آسـاني از نظـر احساسـي ناراحـت بـوده و گرما 
را تحمـل نكننـد و ممكـن اسـت لـرزش داشـته باشـند.  
بيـرون زدگي چشـم‌ها ممكن اسـت وجود داشـته باشـد.  
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بيمـاران داراي هايپوتيروئيديسـم شـناخته شـده اغلـب 
مكمـل تيروئيـد مصـرف مي‌كننـد و ایـن رژیـم دارویـی 
بـه تعدیـل سـطح تیروئید بدن کمـک می کند. سـرطان 
تيروئيـد کـه جزو سـرطان هاي شـايع سـر و گـردن مي 
باشـد در صـورت تشـخيص صحيـح و بـه موقـع قابـل 
درمـان مـي باشـد. از ايـن رو لمـس تيروئيـد در حيـن 
معاينـه از لحـاظ يافتـن نـدول يـا تـورم مهـم مي باشـد.

بيماري‌هاي مجراي ادراري تناسلي 

نارسـايي كليه: بيمـاران مبتلا بـه بيمـاري کليه مزمن 
يـا پيونـد كليه بايد مشـخص شـوند. احتمال متابوليسـم 
دارويـي غيـر طبيعـي، درمـان بـا داروهـاي سـركوب‌گر 
ايمنـي، مشـلاكت ناشـي از خونريـزي، هپاتيـت، عفونت، 
فشـار خـون بـالا و نارسـايي قلبي، بايـد در درمـان مورد 
توجـه قـرار گيـرد. داروهـاي خاصـي کـه نفروتوکسـيک 
هسـتند نبايـد تجويـز شـوند.چندین داروی تجویز شـده 
توسـط دندانپزشـک، در صـورت کاهـش عملكـرد کلیـه 
همودياليـز  كـه  بيمارانـي  دارنـد.  دوز  تنظیـم  بـه  نیـاز 
ندارنـد،  نيـاز  آنتي‌بيوتيـك  پروفكلايسـي  بـه  مي‌شـوند 
باعـث  توانـد  مـی  کـه  می‌کننـد  دریافـت  هپاریـن  امـا 
طولانی‌تـر شـدن زمـان خونریـزی در طـی پروسـه هـای 

تهاجمـی و بعـد از آن شـود. 
بيماري‌هـاي منتقلـه از راه تمـاس جنسـي: انـواع 
گوناگونـي از بيماري‌هـاي منتقلـه از راه جنسـي نظيـر 
سـيفليس، سـوزاك، عفونـت ويروس نقص ايمني انسـاني 
HIV( , AIDS( مي‌تواننـد بـه دليـل تمـاس دهانـي/ 
تناسـلي يـا آلودگـي هماتـوژن در خـون، تظاهراتـي در 
حفـره دهـان داشـته باشـند.  ممكن اسـت دندانپزشـك 
اولين كسـي باشـد كه اين شـرايط را تشـخيص مي‌دهد.  
بـه علاوه بعضـي بيماري‌هـاي منتقلـه از طريق جنسـي، 
شـامل HIV، هپاتيـت B و C و سـفيليس، مي‌تواننـد 
از طريـق تمـاس مسـتقيم بـا ضايعـات دهانـي يـا خـون 

عفونـي بـه دندانپزشـك منتقل شـوند.

ساير شرايط و عوامل

اسـتفاده از تنباكـو و الـكل: اسـتفاده از محصـولات 
تنباكـو، يـك ريسـك فاكتور مرتبـط با سـرطان، بيماري 
پريودنتـال  بيمـاري  و  ريـوي  بيمـاري  عروقـي،  قلبـي 
مي‌باشـد. از بيمارانـي كـه محصـولات تنباكـو را مصـرف 
مي‌كننـد،  بايـد پرسـيده شـود كـه آيـا تمايـل دارند كه 
تـرك كننـد و نيـز بايـد بـه انجـام آن تشـويق شـوند. 
اسـتفاده بيـش از حـد از الـكل كي ريسـك فاكتـور براي 
بدخيمـي و بيمـاري قلبـي اسـت و مي‌تواننـد منجـر بـه 
بيمـاري كبـد شـود. ترکيـب مصرف زيـاد سـيگار و الکل 
ريسـک فاکتور مهمي در ايجاد سـرطان دهان مي باشـد.

اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و سـوء مصـرف مـواد: 
بيمارانـي كـه سـابقه اسـتفاده از مـواد مخـدر داخـل رگي 
دارنـد، در خطـر بيماري‌هـاي عفونـي نظيـر هپاتيـت B يا 
داروهـاي  مي‌باشـند.  عفونـي  اندوكارديـت  و   C، AIDS
آرامبخـش و مخـدر بايـد بـه دليـل خطـر آغـاز عـود بـا 
احتيـاط براي اين بيماران تجويز شـوند. در مـورد بیمارانی 
کـه الـکل را تـرک کـرده انـد هـم بایـد بـا احتیـاط عمـل 
کـرد. از وازوكانسـتركيتورها بايد در مصـرف كنندگان فعال 
كوكائيـن يـا مـت امفتاميـن اجتناب شـود چرا كـه ممكن 
اسـت آريتمـي يـا hypertension شـديد را شـروع كنند. 
بیمارانـی کـه از نارکوتیـک های تجویز شـده یا سـایر مواد 
کنتـرل شـده سـوء اسـتفاده می‌کننـد ممکـن اسـت در 
فعالیت‌های drug seeking یا shopping doctor باشـند 
تومـور و سـرطان : بيمارانـي كـه سـرطان داشـته‌اند، 
در خطـر عـود بيمـاري قرار دارنـد و بروز ضايعـات جديد 
و راجعـه هميشـه محتمـل هسـتند. همچنيـن داروهـاي 
شـيمي درماني و درمان با اشـعه ممكن اسـت ملاحظات 
درمانـي خاصـي را بطلبـد و احتمـالاً منجـر بـه عفونـت، 
خونريـزي از لثـه، زخم‌هـاي دهانـي، موكوزيـت و ترميم 
معيـوب بعـد از درما‌ن‌هاي دندانپزشـكي تهاجمي شـوند.  
بيمـاران داراي سـابقه درمـان بـا بيسفسـفونات ها داخل 
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عروقـي یا درمـان ضدرگزایـی )آنتـی آنژیوژنزیس( جهت 
بيماري متاسـتاتكي اسـتخوان در خطر اسـتئونكروز فك 

مي‌باشـند و بايـد بـا احتيـاط درمان شـوند.
درمان با اشـعه و مواد شـيمي درمانـي:  بيماراني كه 
قبلاً درمـان با اشـعه جهت سـر و گردن يا فك داشـته‌اند  
بايـد بـا دقـت ارزيابـي شـوند چـرا كـه اشـعه مي‌توانـد 
خونرسـاني فيكـن را بـه طـور دائـم تخريب كنـد و منجر 
بـه اسـتئوراديونكروز پـس از كشـيدن دنـدان يـا ترومـا 
شـود. درمـان بـا اشـعه در ناحيـه سـر و گـردن مي‌توانـد 
غـدد بزاقـي را تخريـب كند، منجـر به بزاق كاهـش يافته، 
پوسـيدگي‌هاي دندانـي افزايـش يافتـه و موكوزيت شـود. 
فيبـروز عضلات جونده نيز ممكن اسـت رخ دهد. شـيمي 
درمانـي مي‌تواند بسـياري اثـرات نامطلوب، به طور شـايع 
موكوزيـت شـديد ايجـاد كنـد. اگرچـه بـا قطـع شـیمی 

درمانـی، تغییـرات برطرف می‌شـوند.
استروئيدها: اسـتفاده از كورتكيوسـتروئيدها مهـم است 
چـرا كـه مي‌توانـد منجـر بـه نارسـايي آدرنـال شـده و 
ممكـن اسـت باعـث شـود كـه بيمـار نتوانـد به اسـترس 
ناشـي از اعمـال دندانپزشـكي نظيـر كشـيدن دنـدان يـا 
جراحـي پريودنتـال به طور كافي پاسـخ دهـد. كورتيزون 
و پردنيـزون مثال‌هايـي از اسـتروئيدهايي هسـتند كه در 
درمـان بسـياري از بيماري‌هـا اسـتفاده مي‌شـوند. بـا اين 
وجـود، عمومـاً بيشـتر درمان‌هـاي دندانپزشـكي معمـول 

نيـاز بـه اسـتروئيد مكمـل ندارند.
بيمارسـتان:  در  شـدن  بسـتري  يـا  جراحي‌هـا 
سـابقه بسـتري شـدن در بيمارسـتان مي‌توانـد مدركـي بر 
بيماري‌هـاي جـدي گذشـته باشـد كـه مي‌توانـد در حـال 
حاضـر مهم باشـد. به عنـوان مثال، بيماري ممكن اسـت به 
دليـل گذاشـتن كاتتر قلبي بـراي بيماري ايسـكمكي قلبي 
بسـتري شـده باشـد. مثـال ديگـر بيماريسـت كه بـه دليل 
هپاتيـت C بسـتري شـده اسـت. هـر دو دسـته بيمـاران، 
ممكـن اسـت مـورد پيگيـري پزشـكي جهـت مشكلشـان 
قـرار نگرفتـه باشـند و پاسـخ بـه اين سـؤال تنهـا دليل اين 

مشـلاكت پيشـين اسـت. اطلاعات در مورد بسـتري شـدن 
بايد شـامل تشـخيص، درمـان و عوارض باشـد.  اگر بيماري 
تحـت هـر گونـه جراحـي قـرار گرفته اسـت، دليـل عمل و 
هـر گونـه اتفـاق ناگـوار مرتبـط بـا آن نظيـر اورژانس‌هـاي 
بي‌حسـي، خونريـزي پـس از جراحـي غير معمـول، عفونت 

و آلـرژي دارويـي بايـد مـورد سـؤال قـرار گيرد.
بـارداري: بانوانـي كـه باردارنـد يـا ممكـن اسـت بـاردار 
در  خـاص  توجهـات  بـه  نيـاز  اسـت  ممكـن  باشـند، 
گرفتـن راديوگرافـي، تجويـز دارو يـا برنامه‌ريـزي درمـان 
دندانپزشـكي داشـته باشـند. حفـظ بهداشـت دهـان در 

افـراد بـاردار اهميـت حياتـي دارد.

پزشك فعلي

بـه عنـوان جزئـي از تاريخچـه پزشـكي، بايـد اطلاعاتـي 
را در مـورد پزشـك معالـج بيمار،اينکـه چـرا بيمـار تحت 
درمان پزشـكي اسـت، تشـخيص در درمان‌هـاي دريافت 
شـده بيمـار جسـتجو نمـود.  اگر دليـل ملاقات پزشـك، 
فقـط نياز بـه معاينات پزشـكي معمول بـود، از بيمار بايد 
در مـورد وجـود هـر گونـه ناهنجاري‌هـا و تاريـخ معاينـه 
سـؤال شـود.  نـام، آدرس، شـماره تلفـن پزشـك معالـج 
بيمـار جهـت مراجعـات بعـدي بايد ثبـت شـود.  بيماري 
كـه پزشـك معالجـي نـدارد ممكن اسـت نياز بـه راهكار 
محافظه‌كارانه‌تـري نسـبت بـه بيمـاري كـه پزشـكي را 
بـه طـور منظـم مي‌بينـد، داشـته باشـد.  ايـن مسـئله به 
ويژه به دليل احتمال مشـلاكت تشـخيص داده نشـده در 
مـورد بيمـاري صحيح اسـت كه به پزشـك بـراي چندين 
سـال مراجعـه ننموده‌انـد.  پاسـخ به اين سـؤال همچنين 

اولويت‌هـاي بيمار را مشـخص مي‌سـازد.

داروها، medicines، قرص‌ها

بيمـار  كـه  قرص‌هايـي  و   medicines داروهـا،  همـه 
مصـرف مي‌كنـد يـا قـرار اسـت كـه مصـرف كنـد، بايـد 
مشـخص شـود و جهت عملكـرد، اثرات سـوء و تداخلات 
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دارويـي احتمالي ارزيابي شـوند.  شـخص مصاحبه‌گر بايد 
»هـر گونـه« دارو، medicines يـا قـرص را هنگامي كه 
از بيمـار سـؤال مي‌كنـد مـورد توجـه قـرار دهـد، چرا كه 
بسـياري از بيمـاران، داروهـاي بدون نسـخه يـا داروهاي 
يـك  بايـد  دندانپزشـك  نمي‌كننـد.   ليسـت  را  گياهـي 
منبـع اطلاعـات دارويـي قابل اعتمـاد، به روز و گسـترده 
-on داشـته باشـد كه بـه صورت چاپ شـده يـا از طريق

line در دسـترس باشـد.  داروهايي كه ليسـت مي‌شـوند 
ممكـن اسـت تنها عامل نشـان دهنده اختلالات پزشـكي 
بيمـار باشـند.  بيمـار ممكن اسـت اعتقاد نداشـته باشـد 
كـه اشـاره بـه كي مشـكل مهم اسـت يـا اين كـه ممكن 
اسـت اطلاعـات را به طور سـهوي حـذف كرده باشـد.  با 
ايـن وجـود، بيمـار ممكن اسـت مصـرف داروهايـي را كه 
معمـولاً بـراي كي بيماري تجويز مي‌شـود، گـزارش كند.  
بـه عنـوان مثـال بيمار داراي فشـار خـون بالا كه سـابقه 
ايـن مشـكل را گـزارش نمي‌كنـد ولـي داروهـاي مصرفي 
 ACE جهـت درمان فشـار خـون بالا نظيـر مهار كننـده
يـا ديورتكي‌هـا را ليسـت مي‌كنـد. گاهي اوقـات بيماران 
داروهـاي مصرفـي و تجويـز شـده قبلي را بـه علت قيمت 
بـالا يـا سـاير دلايـل ديگـر مصـرف نمـي کننـد کـه در 

پرسـش نامـه بايـد اين مـوارد را هـم در نظـر گرفت.

)Functional Capacity( ظرفيت عملكردي

علاوه بـر سـؤال كـردن از بيمـار در مـورد تشـخيص‌هاي 
خـاص، مهم اسـت كه تعدادي سـؤالات غربالگـري با توجه 
بـه توانايـي بيمـار در انجـام فعاليت‌هـاي جسـمي طبيعـي 
)capacity functional( پرسـيده شـود. توانايـي بيمـار 
جهـت انجـام وظايـف روزانـه معمـول مي‌توانـد بـه صورت 
سـطوح معـادل متابولكي )METs(1نشـان داده شـود، كه 
راهـي را بـراي كمي كـردن وضعيت جسـمي عمومي بيمار 
فراهـم مي‌آورد.  MET، واحدي اسـت از مصرف اكسـيژن 
: MET 1 معـادل min/kg/ml 3/5 در حالت اسـتراحت 
1-MET : Metabolic Equivalent Levels

مي‌باشـد.  نشـان داده شـده اسـت كـه خطـر رخ دادن كي 
اتفـاق جـدي حيـن جراحـي، )مثلاً MI، نارسـايي قلبي( 
در بيمارانـي كـه نمي‌تواننـد نيـاز METs 4 را در حيـن 
افزايـش  كننـد،  بـرآورده  طبيعـي  روزانـه  فعاليت‌هـاي 
مي‌يابـد.  فعاليت‌هـاي روزانـه كه نياز بـه METs 4 دارند، 
شـامل پيـاده‌روي بـه ميـزان 4 مايـل در سـاعت، يـا بـالا 
رفتـن از يـك رديف پلـه مي‌باشـد.  فعاليت‌هايـي كه بيش 
از METs 10 نيـاز دارند، شـامل شـنا كـردن و تنيس كي 
نفـره مي‌باشـد.  ظرفيت ورزشـي MET 13-10، وضعيت 
جسـمي عالـي را نشـان مي‌دهـد.  بنابرايـن بيمـاري كـه 
ناتوانـي در بـالا رفتـن از يـك رديـف پلـه را بـدون كوتـاه 
گـزارش  سـينه  قفسـه  درد  يـا  تنفـس، خسـتگي  شـدن 
يافتـه جهـت  افزايـش  مي‌دهـد، ممكـن اسـت در خطـر 
مشـلاكت حيـن درمـان دندانپزشـكي قـرار داشـته باشـد. 
مخصوصـا زمانـی کـه ایـن مشـکل همراه با سـایر ریسـک 

فاکتورهـا بـوده و یـا بیمـار تحت اسـترس باشـد. 

معاينات جسمي

علاوه بـر كي تاريخچه پزشـكي، بيمار دندانپزشـکي بايد 
مـورد معاينـه سـاده و مختصر جسـمي قـرار گيـرد.  اين 
مسـئله بايـد شـامل ارزيابـي ظاهـر عمومـي، اندازه‌گيري 

عيلاـم حياتـي و معاينه سـر و گردن باشـد.

وضعیت کلی بیمار

از طريـق معاينـه چشـمي هدفمنـد ولـي همـراه بـا ادب 
وضعيـت  و  بيمـار  مـورد  در  را  بسـياري  مـوارد  مي‌تـوان 
منجـر  مي‌توانـد  دقيـق  مشـاهده  فهميـد.  وي  سلامتي 
بـه اطلاع و تشـخيص شـرايط ناهنجـار و غيـر معمـول يا 
وضعيت‌هاي پزشـكي شـود كـه وجود دارند و ممكن اسـت 
انجـام درمان‌هـاي دندانپزشـكي را تحـت تأثيـر قـرار دهد.  
ايـن مطالعه، شـامل ارزيابـي ظاهر عمومي بيمار و بررسـي 
ناخن‌هـا،  پوسـت،  نظيـر  بـدن،  نشـده  پوشـيده  مناطـق 
صـورت، چشـمان، بينـي، گـوش و گـردن مي‌شـود. هـر 



ارزیابی و برآورد خطر
17

منطقـه قابـل دسترسـي بـا چشـم مي‌توانـد ويژگي‌هايي را 
نشـان دهد كه اشـاره بـه بيماري يا ناهنجاري سيسـتمكي 
نشـانگر  مي‌توانـد  بيمـار  بيرونـي  نمـاي  دارد.  زمينـه‌اي 

وضعيـت عمومـي سلامت و آسـايش وي باشـد.
نشـانه‌هايي از مشـلاكت ممكن، شـامل كي ظاهر خسـته 
و نـزار؛ حركـت بي‌حـال، مـو و لبـاس كثيـف و نامرتـب؛ 
بـوي بـد بـدن؛ راه رفتـن همـراه بـا لنگيـدن يا همـراه با 
مكـث؛ لاغـري يا چاقي بيـش از حد؛ خميدگـي  و تنفس 
سـخت مي‌باشـد.  دندانپزشـك بايـد بـه بوهـاي تنفسـي 
نظيـر اسـتون كـه بـا ديابـت مرتبـط اسـت، آمونيـاك كه 
بـا نارسـايي كليـوي مرتبـط اسـت، بـوي تعفـن ناشـي از 
عفونـت ريـوي و الـكل كه احتمالاً با سـوء مصـرف الكل يا 
بيمـاري كبـدي متعاقـب آن همراه اسـت حسـاس باشـد.

پوسـت و ناخن‌ها: پوسـت بزرگتريـن ارگان بدن اسـت؛ 
اغلـب مناطـق وسـيعي بـدون پوشـش هسـتند و جهـت 
و  پوسـت  در  تغييـرات  مي‌باشـند.  دسـترس  در  بررسـي 
ناخن‌هـا بـه تنـاوب با بيمـاري سيسـتمكي مرتبط اسـت.  
بـه عنـوان مثال، سـيانوز مي‌تواند نارسـايي قلبـي يا ريوي 
را نشـان دهـد، زرد شـدن، مي‌توانـد بـه دليـل بيمـاري 
بـا  باشـد، پيگمانتاسـيون ممكـن اسـت مرتبـط  كبـدي 
ناهنجاري‌هاي هورموني باشـد و پتشـي يا ايكموز مي‌تواند 
نشـانه‌اي از اختلالات خونريـزي دهنـده يا نقايـص خوني 
باشـد. تغييـر در ناخن‌هـا نظيـر clubbing )در نارسـايي 
قلبـي ريوي ديده مي‌شـود(، ناخن‌هاي سـفيد )در سـيروز 
ديـده مي‌شـود(، زرد شـدن ناخن‌ها )ناشـي از بدخيمي( و 
هموراژي‌هـاي قطعـه‌اي )ناشـي از اندوكارديـت باكتريال(، 
اغلـب ناشـي از اختلالات مزمن مي‌باشـد.  سـطح پشـتي 
دسـت‌ها همچنيـن پـل بيني، ناحيه تحت كاسـه چشـمي 
و گوش‌هـا نواحـي شـايع كراتـوز اكتينيـك و بـازال سـل 
كارسـينوما مي‌باشـند. يک ضايعه برجسـته و تيـره رنگ با 

لبـه هـاي ناصـاف مـي تواند يـک ملانوما باشـد.
صـورت: شـكل و تقـارن صـورت در بسـياري از سـندرم‌ها 

شـامل  معـروف  مثال‌هـاي  مي‌باشـد.  غيرطبيعـي  شـرايط  و 
.Bell’s palsy نمـاي زمخـت آكرومگالـي و فلـج كيطرفـه در

از  حساسـي  نشـانگرهاي  مي‌تواننـد  چشـم‌ها  چشـم‌ها: 
بيماري‌هـاي سيسـتمكي باشـند و بنابرايـن بايـد بـه دقـت 
بررسـي شـوند.  از بيماراني كه عينك مي‌زنند بايد خواسـته 

شـود كـه آن را در حيـن معاينـه سـر و گـردن بردارند.
- هايپرتيروئيديسـم مي‌توانـد باعـث عقـب رفتـن پلـك 

شـوند و منجـر بـه خيـره شـدن بـا چشـم باز شـوند.
- زانتوماهـاي چشـمها، و نيـز Arcus senilis 1 در افـراد 
مسـن بسـيار با هايپرکلسـترولميا مرتبط مي باشـند. زرد 
شـدن صلبيـه ممكن اسـت در اثـر بيماري کبـدي ايجاد 

شـده باشد.
- ملتحمه قرمز شـده ممكن اسـت نتيجه سـندرم سـكيا 

و يـا آلرژي  باشـد.
گوش‌ها: گوش‌ها بايد جهـت tophi gouty 2 در هلكيس 
و آنتـي هلكيس بررسـي شـوند. چين‌هاي موجـود در نرمه 
گـوش بيشـتر در بيمـاران مبتلا بـه بيماري شـريان كرونر 
رخ مي‌دهـد تـا آنهـا كـه ايـن بيمـاري را ندارنـد. ضايعات 
بدخيـم يـا پيش بدخيـم )يعني سـرطان پوسـت( بر روي 

گـوش يا اطـراف آن ديده شـوند.
گـردن: گـردن بايـد جهـت بزرگـي يـا ناقرينگـي مـورد 
بررسـي قـرار گيـرد. لمـس دوطرفـه غـده تيروئيـد بايـد 
انجام شـود. بسـته بـه محل و قـوام، بزرگي ممكن اسـت 
ناشـي از گواتـر، عفونـت، يكسـت‌ها، لنف نودهـاي بزرگ 

شـده، بدخيمـي يـا بدشـكلي‌هاي عروقي باشـد.

علايم حياتي

سـرعت  ضربـان،  خـون،  فشـار  شـامل  حياتـي  عيلاـم 
تنفـس، درجـه حـرارت، قـد و وزن مي‌باشـد. در مطـب 
بـه  ضربـان  و  خـون  فشـار  فقـط  اغلـب  دندانپزشـكي 
تنفـس  سـرعت  مي‌شـوند.  اندازه‌گيـري  مسـتقيم  طـور 
اغلـب  حـرارت،  درجـه  مي‌شـود.  ارزيابـي  مشـاهده  بـا 

1 - حلقه هاي اپک سفيد يا طوسي در محيط قرنيه
2- رسوب‌هاي كريستالي اسيد اوركي ناشي از نقرس
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فقـط زمانـي كـه نيـاز باشـد، نظيـر عفونـت يـا درگيري 
سيسـتمكي مشـكوك، اندازه‌گيـري مي‌شـود.  قد و وزن 

مي‌توانـد بـا سـؤال كـردن از بيمـار تعييـن شـود.
نتايـج غيـر طبيعـي ممكن اسـت نياز بـه ارزيابي بيشـتر 
يـا ارجـاع داشـته باشـد.  ارزيابـي عيلام حياتـي در حين 
معاينـات اوليـه دو فايـده دارد. اول، ايجـاد مقادير پايه‌اي 
اورژانـس  شـرايط  در  را  اسـتانداردي  مقايسـة  طبيعـي، 
حيـن درمـان امكان‌پذيـر مي‌سـازد. اگـر اورژانسـي رخ 
دهـد، دانسـتن مقاديـر طبيعـي بيمـار در تعييـن شـدت 
مشـكل ضـروري اسـت.  بـه عنـوان مثـال اگـر بيمـار به 
طـور غيـر منتظـره هوشـياريش را از دسـت داد، و فشـار 
مـورد  در  نگرانـي  بـود،  جيـوه  ميليمتـر   90/50 خـون 
بيمـاري كـه بـه طـور طبيعـي فشـار خونـش 110/65 
ميليمتـر جيـوه بـوده اسـت، كاملاً بـا بيماري كـه داراي 
فشـار خـون بالاسـت و فشـار خونـش بـه طـور طبيعـي 
180/110 ميليمتـر جيـوه بوده، متفـاوت خواهد بود.  در 

مثـال دوم، بيمـار كاملاً در وضعيت شـوك اسـت.
معاينـه،  حيـن  در  حياتـي  عيلاـم  ارزيابـي  دوم  فايـده 
عبارتسـت از غربالگـري جهـت تشـخيص ناهنجاري‌هاي 
تشـخيص داده شـده يا نشـده. به عنوان مثال، اگر فردي 
با hypertension كنترل نشـده شـديد، مشـخص نشـده 
باشـد و بـدون هيـچ تغيير در طـرح درمان، مـورد درمان 
قـرار گيـرد، عواقـب آن جـدي خواهـد بـود.  هـدف ايـن 
معاينـه، صرفـاً كشـف ناهنجاري‌هاسـت و نـه تشـخيص.  
اين مسـئله جزو مسـئوليت پزشـك اسـت.  اگـر يافته‌اي 
غيـر طبيعـي، مهـم بـه نظـر آمـد، بيمـار بايـد جهـت 

ارزيابي‌هـاي بيشـتر بـه پزشـك ارجـاع داده شـود.
ضربـان : روش اسـتاندارد جهـت ارزيابي ضربـان، لمس 
شـريان كاروتيـد در كنـار نـاي يـا شـريان راديـال در مچ 
در سـمت انگشـت شسـت اسـت.  ضربـان بايـد بـه مدت 
يـك دقيقه لمس شـود تـا ناهنجاري‌هاي ريتم مشـخص 
شـود.  بـه عنـوان جايگزيـن مي‌تـوان بـه مـدت 30 ثانيه 

ضربـان را گرفـت و دو برابـر نمـود. اسـتفاده از شـريان 
كاروتيـد بـراي اندازه‌گيـري ضربـان مزايايـي دارد. اول، 
ضربـان كاروتيـد بـه دليـل تمريـن احيـاي قلبـي ريـوي 
قابـل  دوم،  آشناسـت.  دندانپزشـكان،  توسـط   )CPR(
اعتمـاد اسـت چـرا كه شـرياني مركزي اسـت كـه به مغز 
خون‌رسـاني مي‌كنـد بنابرايـن، در شـرايط اورژانـس قابل 
لمـس مي‌مانـد، در حالـي كـه شـريان‌هاي محيطـي اين 
گونـه نيسـتند.  نهايتـاً، بـه دليـل انـدازه‌اش، بـه آسـاني 

تعييـن محـل شـده، قابـل لمس مي‌شـود.
شـريان كاروتيـد، بـه خوبـي در طـول لبـه قدامـي عضله 
غضـروف  سـطح  در  تقريبـاً  كليدوماسـتوئيد،  اسـترنو 
اسـترنو  عضلـه  جابه‌جايـي  مي‌شـود.  لمـس  تيروئيـد 
كليدوماسـتوئيد كمـي بـه سـمت عقـب، اجـازه لمـس 
ضربـان را بـا انگشـت اول و ميانـي معاينه‌گـر مي‌دهـد.

Rate : ميانگيـن سـرعت ضربان در بالغيـن نرمال 60 تا 
100 ضربـه در دقيقـه مي‌باشـد.  سـرعت ضربـان بيشـتر 
از 100 ضربـه در دقيقـه تاكـي‌كاردي ناميـده مي‌شـود، 
در حالكيـه سـرعت ضربـان كمتـر از 60 ضربـه در دقيقه 
ناميـده مي‌شـود.  سـرعت ضربـان غيـر  بـرادي كاردي 
طبيعـي ممكن اسـت نشـانه‌اي از اختلالات قلبي عروقي 
باشـد امـا همچنيـن ممكـن اسـت تحـت تأثيـر ورزش، 

نرمـش، اضطـراب، داروهـا يـا تب باشـد.
Rhytm: ضربـان طبيعـي يـك مجموعـه از ضربان‌هـاي 
ريتميـك اسـت كـه در فواصـل نرمـال رخ مي‌دهـد. زماني 
كـه ضربه‌هـا در فواصـل نامنظـم رخ مي‌دهد، ضربـان قلب، 
نامنظـم، dysrhythmic يا arrhythmic ناميده مي‌شـود. 
بـراي تشـخيص آريتمـي انـدازه گيـري ضربان بـه مدت 1 

دقيقـه کامـل بـراي اطمينـان بيشـتر توصيه مي شـود.
فشـار خـون:  فشـار خـون بـا اندازه‌گيـري غيـر مسـتقيم 
در دسـت‌ها بـا كاف فشـار خـون و stethoscope انجـام 
مي‌شـود. كاف بايـد عـرض صحيـح داشـته باشـد تـا ثبـت 
صحيحـي انجـام دهـد. بـه طور ايـده‌آل، يكسـه داخـل كاف 
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بايـد 80% محيـط بـازو را در بـر گيـرد، در حالـي كـه مركز 
يكسـه در بالاي شـريان برايكال قرار دارد.  عرض اسـتاندارد 
كاف بـراي بازوي يـك فرد بالغ معمولي 12 تا 14 سـانتيمتر 
اسـت.  كاف بسـيار كوچـك مقاديـر غلـط بالاتـر را نشـان 
مي‌دهـد و كاف بسـيار بـزرگ، مقادير غلط پايين‌تر را نشـان 
مي‌دهـد. كاف‌هـاي باركي‌تـر جهت اسـتفاده در كـودكان در 
دسـترس مي‌باشـد و كاف‌هـاي عريض‌تـر يـا محكـم، جهـت 
افـراد چـاق يـا بزرگتـر موجـود اسـت.  بـه عنـوان جايگزين 
در فـرد چـاق، مي‌تـوان يـك كاف با سـايز اسـتاندارد را روي 
radi� قـرار داد و شـريان fossa antecubital دس�اعد زيـر

al را لمـس نمـود، بنابرايـن فقط فشـار سيسـتولكي تقريبي 
را مي‌تـوان تعييـن نمـود.  ابزارهايـي كـه فشـار خـون را در 
مـچ يـا انگشـت اندازه‌گيـري مي‌كننـد، شـايع شـده‌اند؛ بـا 
ايـن وجـود، اسـتفاده از آنهـا، بـه دليـل نادرسـتي احتمالـي 
توصيه نمي‌شـود. گوشـي بايد از يكفيت اسـتاندارد مناسـبي 
برخوردار باشـد.  نوع cup( end bell( جهت سـمع شـريان 
برايكـال ترجيـح داده مي‌شـود؛ بـا ايـن وجـود اسـتفاده از 

ديافراگـم )flat( شـايع و مـورد قبول اسـت.
توافـق  مـورد  خـون  فشـار  اندازه‌گيـري  در  سـمع  روش 
 AHA جهانـي قـرار دارد.  ايـن تكنيـك مـورد حمايـت
بـه شـرح زيـر اسـت؛ بيمار بايـد به راحتي نشسـته باشـد، 
بـدون آن كـه پاهايـش روي هم باشـد. پيش از قـرار دادن 
كاف، محـل شـريان برايكال تعيين مي‌شـود.  سـپس كاف 
بـه راحتـي روي بـازوي بـدون لبـاس قـرار مي‌گيـرد، در 
ante� يحالي كـه بوردر پايينـي آن تقريباً كي اينـچ بالاي

fossa cubital اسـت.  كاف اسـتاندارد عمومـاً علامت يا 
پكيانـي دارد كـه ميانه كاف را نشـان مي‌دهد كه در وسـط 
و بالاي شـريان برايكـال قرار مي‌گيرد.  )در قسـمت مياني 
تانـدون عضله دو سـر(. سـپس در حالي كـه ضربان راديال 
حـس مي‌شـود، كاف بـاد مي‌شـود تـا زمانـي كـه ضربـان 
 20-30 Hg/mm راديال شـنيده نشـود؛ سـپس به اندازة
ديگـر بـاد مي‌شـود.  گوشـي در بـالاي شـريان برايكال كه 

سـابقاً لمس شـده بود قرار دارد، در محل خم شـدن آرنج 
در fossa antecubital )كاف را لمـس نمي‌كند(قـرار مي 
گيـرد و هيـچ صدايـي نبايد شـنيده شـود.  سـپس دريچه 
كاهـش فشـار بـه آرامـي بـاز مي‌شـود و بـه عقربـه اجـازه 
مي‌دهـد كـه بـا سـرعت 2 تـا 3 ميليمتـر جيـوه در ثانيـه 
بـه عقـب برگـردد.  در حالـي كـه عقربـه پاييـن مي‌آيـد، 
نقطـه‌اي كـه در آن از بين صداي ضربان شـنيده مي‌شـود 
)sounds korotokoff( يادداشـت مي‌شـود. ايـن نقطه 
فشـار سيسـتولكي را ثبـت مي‌كنـد.  در حالـي كـه عقربه 
همچنـان بـه پاييـن آمـدن ادامـه مي‌دهد، صـداي ضربان 
بيشـتر مي‌شـود، سـپس بـه تدريـج كاهـش مي‌يابـد تـا 
بـه نقطـه‌اي مي‌رسـد كـه در آن كاهـش شـديد، آنـي و 
مشـخص رخ مي‌دهـد.  ضربـان ضعيـف شـده بـراي چنـد 
لحظـه شـنيده مي‌شـود و سـپس همـه محـو مي‌شـوند.  
قابـل اعتمادترين شـاخص فشـار دياسـتولكي نقطه‌ايسـت 
كـه در آن صـدا كاملاً ناپديـد مي‌شـود.  گاهـاً صداهـاي 
كمـي )muffled( مداومـاً زير فشـار دياسـتولكي صحيح 
muf� هش�ندهي مي‌شـود.  اگر اين اتفاق افتاد، اوليـن نقطه

fling بـه عنوان فشـار دياسـتولكي اسـتفاده مي‌شـود. در 
 pulse wide( بيمـاران مسـن‌تر با فشـار ضربانـي وسـيع
بيـن  اسـت  ممكـن   Korotkoff صداهـا   ،)pressure
فشـار سيسـتولكي و دياسـتولكي غير قابل شنيدن شود و 
دوبـاره بـا ادامـه تخليه كاف شـنيده مي‌شـود.  ايـن پديده 

gap auscultatory خوانـده مي‌شـود.

در بالغين سـالم معمولي، فشـار سيسـتولكي طبيعي بين 
90 تـا 120 ميليمتـر جيـوه مي‌باشـد و عموماً بـا افزايش 
سـن، زياد مي‌شـود.  فشـار دياسـتولكي نرمال بين 60 تا 
80 ميليمتـر جيـوه مي‌باشـد. hypertension در بالغين، 
بـه عنـوان فشـار خونـي مشـخص مي‌شـود كـه مسـاوي 
يـا بيشـتر از mmHg 140/90 مي‌باشـد )جـدول 1-1(.

توص�يه مي‌شـود كه فشـار خون، در جلسـه ويزيـت بيمار 
2 بـار گرفتـه شـود و بيـن آنهـا چنـد دقيقه فاصله باشـد 

و ميانگيـن آن بـه عنوان ميزان نهايي محسـوب شـود.
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تنفـس : سـرعت و عمـق تنفس بايـد از طريق مشـاهده 
دقيـق حركـت قفسـه سـينه و شـكم در حالي كـه بيمار 
كاملاً تنفـس مي‌كنـد مـورد توجـه قـرار گيرد.  سـرعت 
تنفـس در يـك فـرد بالغ در حالـت اسـتراحت تقريباً 12 
تـا 16 نفـس در ه�ر دقيق�ه مي‌باشـد.  سـرعت تنفس در 
بچه‌هاي كوچك از بالغين بيشـتر اسـت.  بايد به بيماراني 
كـه الگوي تنفس سـخت، سـريع يـا نامنظم دارنـد توجه 
نمـود چـرا كه همـه اينها ممكن اسـت علامت مشـلاكت 
سيس�تمكي، به و�يژه بيماري‌هاي قلبي- تنفسـي باشـد.  
 hyperventilation ،يافتـه شـايع در بيمـاران نگـران
)نف�س �يا آه س�ريع، طولان�ي و عم�يق( مي‌باشـد، كـه 
ممكـن اسـت منجـر به سـطوح پاييـن دي اكسـيد كربن 
ش�ده و باعـث ع�يلام نگـران كننـده‌اي نظ�ير بي‌حسـي 
تهـوع،  پـا،  شسـت  و  انگشـتان  گزگـز  دهـان،  اطـراف 

احسـاس بيمـاري و اسپاسـم كارپوپدال شـود.
دمـا : معمولاً دمـا نه در حيـن معاينات دندانـي معمول، 
بل�كه زمان�ي كه بيم�ار عيلام يا نش�انه‌هاي ت�ب‌‌دار، نظير 
داش�تن دن�دان همراه با آبسـه �يا عفونت مخاط�ي/ لثه‌اي 
 C( 98/6 ْF دارد، ثبـت مي‌‌شـود.  دمـاي طبيعـي دهـان
37ْ( مي‌باشـد امـا ممكـن اسـت در 24 سـاعت بـه اندازة 
Fْ 1 بيشـتر يـا كمتـر شـود كـه معمـولاً در بعـد از ظهـر 
بيشـتر اسـت.  دمـاي مقعـد حـدود Fْ 1 بالاتـر از دهـان 
و دمـاي زيـر بغـل حـدود Fْ 1 كمت�ر از دهان مي‌باشـد.

قـد: قـد بیمار جهـت بررسـی رشـد و تکامـل و همچنین 

بررسـی شـرایطی مانند اسـتئوپروز باید اندازه گیری شود.
وزن: از بيمـاران بايـد در مـورد هـر گونـه افزايـش يـا 
كاهش ناخواسـته وزن پرسـيده ‌شـود. كاهش سـريع وزن 
ممكن اسـت نشـانه‌اي از بدخيمي، ديابت، سـل يا سـاير 
بيماري‌هـاي ناتـوان كننـده باشـد، در حالـي كـه افزايش 
ادم،  قلبـي،  نارسـايي  از  سـريع وزن مي‌توانـد نشـانه‌اي 
هايپوتيروئيديسـم يا نئوپلاسـم باشـد. چاقی یک ریسـک 
فاکتـور مهـم بـرای مشـکلات سلامتی بسـیاری مثـل 

بیمـاری قلبـی و دیابت اسـت 

معاينه سر و گردن

معاينـه سـر و گـردن ممكـن اسـت از نظـر گسـتردگي 
آن گوناگـون باشـد ولـي بايـد شـامل معاينـه و لمـس 
بافت‌هـاي نـرم حفـره دهـان، منطقـه ماگزيلوفاشـيال، و 

گـردن و نيـز ارزيابـي عملكـرد اعصـاب گردنـي باشـد.

تست‌هاي آزمايشگاهي باليني

ارزيابـي آزمايشـگاهي مي‌توانـد جـزء مهمـي از ارزيابـي 
وضعيت سلامتي بيمار باشـد.  خواه دندانپزشـك شخصاً 
تقاضـاي آزمايـش دهـد يـا بيمـار را بـه پزشـك جهـت 
آزمايـش ارجـاع دهـد. دندانپزشـك بايـد با مـوارد تجويز 
چـه  تسـت‌ها  باليني،اينکـه  آزمايشـگاهي  تسـت‌هاي 
چيـزي را مي‌سـنجند و نتايـج غيـر طبيعي چـه معني‌اي 
تسـت‌هاي  تجويـز  مـوارد  بعضـي  باشـد.  آشـنا  دارنـد 

آزمايشـگاهي بالينـي شـامل مـوارد زيـر مي‌باشـد:
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1- كمـك در تشـخيص بيمـاري مورد ظن )مثلاً ديابت، 
عفونت، اختلالات خونريزي دهنـده، بدخيمي(

2-غربالگـري بيمـاران پرخطر بـراي بيماري‌هاي تشـخيص 
داده نشـده )مثلاً ديابـت و AIDS و بيمـاري مزمن کليه(

)مثلاً  درمـان  از  پيـش  اوليـه طبيعـي  مقاديـر  ثبـت   -3
وضعيـت ضـد انعقادي، گلبول‌هاي سـفيد خـون، پكلات‌ها(

4- در نظـر گرفتـن ملاحظـات پزشـكي- حقوقـي )مثلاً 
)B اختلالات خونريـزي دهنده احتمالي، عفونـت هپاتيت

بحـث جامـع در مـورد تسـت هـای آزمایشـگاهی در ایـن 
تسـت‌های   2-1 جـدول  طبـق  بـر  نمی‌گنجـد.  فصـل 
تنفسـی،  ظرفیـت  بررسـی  بـرای  می‌توانـد  سـرپایی 
کلسـترول، گلوکـز خـون یا احتمـال خونریزی انجام شـود  

ارجاع و مشورت با پزشك

بـر اسـاس تاريخچـه پزشـكي، معاينه بدني و بررسـي‌هاي 
معالـج  پزشـك  بـا  تمـاس  اسـت  ممكـن  آزمايشـگاهي، 
بيمـار، جهـت مشـاوره يـا ارجـاع لازم شـود.  درخواسـت 
جهـت اطلاعـات بايـد در صورت امكان به صـورت مكتوب 
از طريـق نامـه يا فكس باشـد؛ بـا اين وجود تمـاس تلفني 
ممكن اسـت مفيدتر و راحت‌تر باشـد. مزيت اصلي تماس 
تلفنـي، امـكان بـه دسـت آوردن اطلاعات فوري و شـانس 
پرسـيدن سـؤالات پيگيرانه مي‌باشـد.  متأسـفانه، پزشـك 
معالـج جهـت تمـاس تلفنـي اغلب در دسـترس نيسـت و 
پرسـتار يـا منشـي پاسـخ پزشـك را انتقال مي‌دهـد. لازم 
اسـت كـه مكالمات بر روي كاغذ نوشـته شـود تـا به طور 
دائمـي ثبت شـوند. بعلاوه، يـک نامه يا فکـس مجدد که 
در آن خلاصـه مکالمـات بـا پزشـک ثبـت شـده بايسـتي 
ارسـال شـده و هـر گونـه نيـاز بـه تغييـر در طـرح درمان 
درخواسـت شـود و نتيجـه، در چـارت دندانپزشـک وارد و 
ثبـت شـود. مزيـت نامه يـا فکس در اين اسـت که پاسـخ 
پزشـک بـه صورت مکتـوب بوده و بـه راحتي قابـل الحاق 

بـه پرونده بيمار اسـت.

لیست مشکلات و تشخیص ها 

و  مشـکلات  از  لیسـتی  اطلاعـات،  آوری  از جمـع  بعـد 
تشـخیص ها باید تهیه شـود. لیست مشـکلات باید جامع 
باشـد و شـامل ایـن موارد اسـت: صحبـت نهايي بـا بيمار 
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بـا توجـه به يافتـه هاي غيـر طبيعي مشـاهده شـده بعد 
از ارزیابـی مشـکل اصلی، شـرایط پزشـکی، سـاختارهای 
خـارج دهانی، عصبـی- عضلانی، فک، مخـاط، پریودنتال 
و سـاختارهای مرتبـط با دندان. تشـخیص هـا در مدارک 
دندانپزشـکی ضبـط می‌شـود و ایـن تشـخیص هـا طـرح 

درمـان نهایـی را مشـخص می‌کند.

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 می‌کنیـم )Box 1-1( کـه یـک ارزیابی 
منطقـی و متوالـی فراهـم کـرده و مشـخص می‌کنـد کـه آیـا بیمار 
می‌توانـد تحـت درمـان دندانپزشـکی امـن و بی‌خطـر قـرار گیـرد 

)سـود- خطر(. 
یـک روش مـورد اسـتفاده وسـیع در بیـان خطـر پزشـکی 
سیسـتم طبقه‌بنـدی فیزیکال انجمن متخصصان بیهوشـی 
آمریـکا )ASA( مي‌باشـد. 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 پروسـه‌های جراحـی و غیرجراحـی 
بـدون توجـه به نوع بیهوشـی، تطابـق یافته اسـت. به طور 

خلاصـه، ایـن طبقه‌بنـدی بـه شـرح زیر اسـت:
- ASA-I بيمار سالم طبيعي

- ASA-II بيمـار بـا بيماري سيسـتميک خفيف )آسـم 
بـارداری(  سـیگاری،  کنتـرل شـده  فشـارخون  خفيـف، 
بـدون اثـر روي فعاليت‌هـاي روزمـره- بدون احتمـال  اثر 

روي بيهوشـی يـا جراحي
- ASA-III بيمـار داراي بيمـاري سيسـتميک شـديد 
يـا مهـم کـه فعاليـت روزانـه را محـدود مي‌کنـد )مثـل: 
بیمـاری کلیـوی بـا انجـام منظـم همودياليـز، نارسـايي 
قلبـي درجـه 2، وجود دسـتگاه ضربانسـاز يا پيـس مكير، 
دیابـت كنتـرل نشـده(. داراي اثر مهـم روي فعاليت هاي 

روزمـره يـا  احتمـال اثـر بـر بیهوشـی و جراحي.

- ASA-IV بيمـار داراي بيمـاري شـديد سيسـتميک کـه 
تهديـدی مهـم بـراي زندگـي او محسـوب می‌شـود  )مثـل 
MI حـاد، سـکته، حمله ایسـکمیک گـذرا )کمتر از سـه ماه(، 

ایسـکمی قلبی، نارسـايي تنفسي که به ونتلايسـيون مکانيکي 
نیاز داشـته باشـد( بـا ايجـاد محدوديت شـديد در فعاليت‌هاي 

روزمـره و بـا اثـر بسـیار بـر روي بيهوشـی و اعمـال جراحي.
- ASA-V بيمارانـي رو بـه مـرگ کـه انتظـار نمـی‌رود 

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

 II )از  کلاس  سـطح  افزایـش  بـا  طبقه‌بنـدی  ایـن  در 
تـا IV( ریسـک درمـان نیـز افزایـش می‌یابـد. گـر چـه 
تقسـیم‌بندی بیمـاران بـر اسـاس سیسـتم ASA  مفید 
اسـت امـا کاربـرد عملـی ایـن سیسـتم محدودیـت دارد. 
ارزیابی خطر عملی‌تر و کاربردی‌تر 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  می‌باشـد.  آن  از  ناشـی 
مبتلا بـه نارسـایی قلبـی علامـت‌دار 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 می‌کند. بنابراین 
دندانپزشـک باید وضعیت روحی و جسـمی بیمار و ميزان 
تهاجـم و ترومـای درمـان را ارزیابـی کنـد. بـه طـور کلی 
پروسـه‌های غیـر جراحـی دندانی، ریسـک کمتـری دارند 
در حالـی کـه پروسـه‌های جراحـی بـا ریسـک بیشـتری 
همـراه هسـتند. بـه علاوه پروسـه‌های طولانی بـه همراه 
از دسـت دادن مقادیـر بیشـتر خـون، ریسـک بیشـتری 
دارنـد. ریسـک بیهوشـی عمومی بیشـتر از بـه کار گیری 
بی‌حسـی موضعـی می‌باشـد، بـه خاطـر تاثیـری کـه بـر 
راه هـای هوایی بیمار و تنفس و سـطح اکسـیژن رسـانی 
می‌گـذارد. 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 ميزان ريسـك 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 مشـکلات 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 اختلالات همـراه 
متعـدد دارنـد، منحصـر به فرد هسـتند. با افزایـش تعداد 
علائـم و نشـانه‌های غیـر اختصاصـی، ضعـف ، اختلال 
بـه  مربـوط  مسـائل  و  فیزیکـی،  معلولیـت  شـناختی، 

مدیریـت دارو ) متابولیسـم، تداخلات یـا عوارض جانبی(، 
بزرگسـالان مسـن، مشـکلات 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 
می‌شـود. 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 مسـن‌تر 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 ) مثلا انجـام آنتـی بیوتیـک 
بیمـار  بـرای یـک  پروفیلاکسـی، داروی ضـد اضطـراب 
مضطـرب یـا محـدود کردن مقـدار تنـگ کننـده عروقی 
 ،) انتخابـی  غیـر  بتابلاکـر  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، اختلال بـا موقعیت 
صندلـی، مسـایل رفتـاری یـا مخـرب، دوز، متابولیسـم، 
فعالیـت یـا تداخلات دارویـی، شـرایط اورژانسـی، نیـاز 
فانکشـنال، مسـائل مربـوط به ترمیـم و عفونـت از طریق 
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ارزیابـی سیسـتماتیک خطر و شناسـایی مشـکلات 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 اختلال 
پزشـکی اسـت، خطـر همیشـه افزایـش می یابـد و هدف 
ایـن کتـاب ارائـه راه کارهایـی بـرای کاهـش ایـن خطـر 
اسـت، مثـل شـرایط اورژانـس و فوریت‌هایـی کـه ممکن 

اسـت در مطـب دندانپزشـکی اتفـاق بیافتـد. 

کاهش استرس و اضطراب

در تمـام بيمـاران، بـه ويـژه آنهـا کـه مشـکلات پزشـکي 
دارنـد، کنتـرل اضطـراب و اسـترس مهـم اسـت و جهت 
کاهـش خطـر کمک مي‌کنـد.  برقـراري تفاهـم و اعتماد 
اجـازه  اسـت.   برخـوردار  بسـياري  اهميـت  از  خـوب 
بـه بيمـار جهـت پرسـيدن سـؤال‌ها و بحث‌هـاي بـاز و 
بي‌پـرده نيـز بـه همـان مقـدار مهـم هسـتند.  توضيـح 
آنچـه کـه قرار اسـت انجـام شـود، پيـش از آنکـه درمان 
آغـاز شـود، اغلب کمـک مي‌کند کـه بيمار آسـوده خاطر 
شـود.  قرارهـاي کوتاه‌مـدت صبـح ممکـن اسـت بهتر از 
قرارهـاي ديرتـر در روز تحمـل شـود.  در بيمارانـي کـه 
اضطـراب و تـرس مشـخص در مورد درمان دندانپزشـکي 
طرح‌ريـزي شـده دارنـد، پيش‌دارويـي خوراکـي بـا يـک 
داروي ضـد اضطـراب/ آرام‌بخش، يک سـاعت قبل از قرار 
ملاقـات توصيـه مي‌شـود.  به علاوه داروي ضـد اضطراب/ 
دندانپزشـکي  قـرار  از  قبـل  شـب  مي‌توانـد  آرام‌بخـش 
تجويـز شـود تـا از يـک خـواب مناسـب مطمئن شـويم.  
يکـي از شـايعترين داروهـاي مـورد اسـتفاده بـراي ايـن 
هـدف تريازولام مي‌باشـد، که يـک بنزوديازپيـن کوتاه‌اثر 
اسـت.  سـاير داروهـا نظيـر ديازپـام، اگزازپـام، لورازپام يا 

هيدروکسـي‌زين نيـز ممکـن اسـت مصـرف شـود.
اگـر يـک ضـد اضطـراب يـا آرام‌بخـش تجويـز مي‌شـود، 
بايـد بـه بيمـار توصيه شـود که تـا زماني که تحـت تأثير 

داروسـت رانندگـي نکنـد.  کنتـرل در حيـن درمـان بـا 
‌‌‌pulse oximetry بـراي بيماراني کـه آرام‌بخش خوراکي 

مصـرف کـرده انـد توصيه مي‌شـود.
علاوه بـر پيش‌دارويي خوراکي، ممکن اسـت آرام‌بخشـي 
استنشـاقي حيـن درمـان بـا نيتـروز اکسـايد/ اکسـيژن، 
جهـت آرام‌بخشـي و کاهش اضطـراب بيشـتر مدنظر قرار 
گيـرد.  ايـن کار بـه ويـژه بـراي بيمـاران داراي بيمـاري 
قلبـي عروقـي سـودمند اسـت.  چـرا کـه اکسـيژن بـه 
صـورت مـداوم در حيـن درمـان تجويـز مي‌شـود.  تزريق 
بيشـتر  فرآينـدي اسـت کـه  بي‌حـس کننـده موضعـي 
بيمـاران از آن مي‌ترسـند؛ بنابرايـن، بايـد تلاش شـود 
تـا از درد در حيـن تزريـق جلوگيـري شـود.  بي‌حسـي 
موضعـي بايـد بـه کار بـرده شـود تـا از بي‌حسـي کافـي 
پيش از شـروع کار اطمينان حاصل شـود.  ضروري اسـت 
کـه از ايجـاد بي‌حسـي موضعـي عميق مطمئن شـويم تا 

از درد حيـن کار جلوگيـري شـود.
در پايـان ملاقـات، بايـد تعييـن شـود کـه آيـا درد پـس 
از درمـان محتمـل اسـت؛ اگـر چنيـن اسـت، ضـد درد 
مناسـب بايـد تجويـز شـود.  دسـتورالعمل‌هايي بايـد بـه 
همـراه شـماره تلفـن بـه بيمـار داده شـود تـا در صـورت 
نيـاز، بـا دندانپزشـک تمـاس بگيـرد.  يـک تاکتيـک بـه 
ويـژه مفيـد، تمـاس بـا بيمار، شـب بعـد از درمان اسـت 

تـا ببينيـم حـال او چگونه اسـت.
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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 )مثلاً شـانت شـریانی وریـدی)AV(رخ 
دهـد(، اندراتریـت عفونـی نامیـده می‌شـود. 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 می‌رود. 
واژه»اندوکاردیت باکتریال« )BE( اغلب اسـتفاده می‌شـود، 
 IE کـه نشـان دهنـده این حقیقت اسـت که بیشـتر مـوارد
ناشـی از باکتـری ها هسـتند، با این وجـود؛ واژه IE ترجیج 

داده می‌شـود و در ایـن فصل اسـتفاده می‌شـود. 
سـابقاً IE بـا عنـوان حاد و تحت حـاد طبقه بندی می شـد تا 
بازتاب دهنده سـرعت شـروع و مدت علایم، 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 می‌شـود 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 

2
اندوکاردیت عفونی



فصل 2
26

مسـبب شـناخته می‌شـود. به علاوه، هر موقع که بـرای بیمار 
تشـخیص IE ناشـی از فلور دهـان داده می‌شـود، درمان‌های 
دندانپزشـکی انجـام شـده در هر زمانی در مـدت چندین ماه 
گذشته،مشـخصاً بـه عنوان مقصر عفونت شـناخته می‌شـوند. 
در نتیجـه، آنتـی بیوتیك‌هـا، پیـش از اعمـال دندانپزشـكی 
تجویـز  عفونـت  از  پیشـگیری  جهـت  مشـخص،  تهاجمـی 
شـده‌اند.  بـا ایـن وجـود، در خـور توجـه اسـت كـه كارایـی 
ایـن درمـان در انسـان‌ها هرگز اثبات نشـده اسـت و مدارك 

جمـع شـده، اعتبـار ایـن درمـان را زیـر سـؤال برده‌اند.

عوارض 

عـوارض میتوانـد شـامل نارسـایی قلـب، آمبولیزاسـیون، سـکته 
مغـزی، سـکته قلبـی، آبسـه‌های  محیطـی، نارسـایی انـدام هـا،  
شـوک سـپتیک، عفونـت تهاجمـی، دهیسـنس دریچـه پروتـزی، 

انسـداد قلبـی، آنوریسـم میکوتیـک و مـرگ باشـد.

اپیدمیولوژی

IE، یـك بیمـاری جـدی و تهدیـد كننـده حیـات اسـت 
كـه بیـش از 15 هـزار بیمـار را در هـر سـال در ایـالات 
متحـده درگیـر می‌سـازد؛ نسـبت مـرگ و میـر كلـی بـه 
40% می‌رسـد.  IE نسـبتاً بیمـاری نـادری اسـت كـه در 
افـراد مسـن بیشـترین شـیوع را دارد و در  میانسـالان و 
مـردان شـایع‌تر از زنـان اسـت.  نسـبت بـروز مـوارد جدید 
بـا جمعیـت تحـت مطالعـه تغییـر می‌كنـد.  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 فیلادلفیـا 11/6 در هـر 100/000 نفر در سـال 
در فیلادلفیـا میـزان شـیوع IE اکتسـابی از جامعـه 4/45 
در هـر 100/000 نفـر در سـال بود که نسـبتا بـه مطالعات 

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

بودنـد شـیوع بالاتـری گزارش شـد.
زمانـی كـه جمعیت‌هـای دارای ریسـك افزایـش یافته مورد 
مطالعـه قـرار می‌گیرنـد، نسـبت بروز مـوارد جدیـد افزایش 
می‌یابـد.  یـك مطالعه ریسـك طـول عمر را در اثر اكتسـاب 
آن مطالعـه  نمـود.  در  بـا شـرایط گوناگـون گـزارش   IE
ریسـك، از 5 در 100000 هـزار نفـر- سـال در جمعیـت 
عامـه تـا 2160 در 100000 نفـر- سـال در بیمارانـی كـه 
تحـت تعویـض همـراه بـا جراحـی دریچـه مصنوعـی عفونی 
قـرار می‌گرفتنـد، متغیـر بـود.  سـابقاً شـایع‌ترین وضعیـت 
زمینـه‌ای مسـتعد كننـده اندوكاردیـت بیمـاری روماتیـك 
قلبـی )RHD( بـود؛ بـا ایـن وجـود، در كشـورهای توسـعه 
یافتـه تنـاوب RHD در چندیـن دهـه گذشـته بـه طـور 
قابـل توجهـی كاهـش یافتـه اسـت و ایـن اختلالات، عامل 
بسـیار كـم اهمیت‌تـری شـده‌اند.  پرولاپـس دریچـه میترال 
 NVE كـه 25% تـا 30% مـوارد بالغین مبتلا به )MVP(
را شـامل می‌شـود، امـروزه شـایع‌ترین وضعیـت زمینـه‌ای 
همـراه بـا بیمـاران مبتلا بـه IE می‌باشـد.  بیمـاری دریچه 
آئـورت )خـواه تنگـی یـا بازگشـت خـون یا هـر دو( بـه نظر 
بیمـاری  می‌شـود.   شـامل  را  مـوارد   % كـه30  می‌رسـد 
مـادرزادی قلـب )مثلاً patent ductus arteriosus نقص 
دیـواره بطنـی و دریچـه‌ آئورتـی دولتـی( پیـش زمینـه‌ای 
بـرای IE در 10% تـا 20% بالغیـن جوان‌تـر و 8% بالغیـن 
مسـن‌تر می‌باشـد. تترالوژی فالوت، شـایع‌ترین نـوع بیماری 
سـیانوتیك مـادرزادی قلـب، کـه عمومـاً جهـت بقـاء نیاز به 
جراحی‌هـای ترمیمـی وسـیع دارد 2% همـه موارد را شـامل 
می‌شـود. PVE،  همـه‌ی موارد IE را شـامل می‌شـود. باید 
در نظـر گرفتـه شـود كـه در بسـیاری از بیمـاران مبتلا بـه 
IE، شـرایط قلبـی مسـتعد كننده قابل تشـخیص نیسـتند.

مـوارد جدیـد بروز IE در IVDUs، متوسـطی بین 150 تا 
2000 در هر 100000 نفر- سال دارد.  برعكس در بیماران 
مبتلا بـه IVDUs rate concomitant ،IE بین 5% تا 
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 IE 20% می‌باشـد. نماهـای منحصـر بـه فـرد متعـددی از
در IVDUs دیـده می‌شـود. در بیشـتر مـوارد، دریچه‌های 

قلبـی پیـش از عفونت طبیعی می‌باشـند. 
 همچنیـن، بـر عكـس بیشـتر سـایر مـوارد IE، عفونـت‌ 
را درگیـر  لتـی(  )سـه  قلـب  راسـت  دریچه‌هـای  اغلـب 
پاتـوژن  شـایع‌ترین  اورئـوس  اسـتافیلوكوك  و  می‌كنـد 
می‌باشـد. بنابرایـن، بـه دلیـل ایـن ویژگی‌هـای منحصـر 
بـه فـرد، از زمان‌هـای قدیـم در IE ،IVDUs به درمان 

دندانپزشـكی مرتبط نشـده اسـت.

اتیولوژی

در 90 % مـوارد تشـخیص داده شـده IE اکتسـابی از جامعـه 
و در دریچـه هـای طبیعـی قلـب IE  در اثر اسـتافیلوكوك‌ها 
همچنـان  می‌باشـند.  هـا  انتروکـوک  و  اسـترپتوكوك‌ها  و 
امـا  می‌باشـند   IE علـت  شـایع‌ترین  اسـترپتوكوك‌ها 
پزشـکی  کادر  بـا  تمـاس  یـا  و   IVDU از  ناشـی   IE در 
در  كرده‌انـد.  پیـدا  افزاینـده‌ای  اهمیـت  اسـتوفیلوكوك‌ها 
حالـت کلـی اسـترپتوکوک هـا همچنـان شـایعترین عامـل 
بـروز IE می‌باشـند ولـی اسـتافیلوکوک هـا نیـز روز بـه روز 
اسـترپتوكوك‌های  می‌شـوند.   بیشـتری  اهمیـت  دارای 
ویریدنـس )اسـترپتوكوك‌های آلفاهمولیتیـك(، اجـزای فلـور 
 NVE نرمـال دهـان و مجـرای گوارشـی، شـایع‌ترین دلایـل
حاصـل از اجتمـاع، بـدون توجـه بـه سـوء مصـرف دارویـی 
IV می‌باشـند و باعـث 30% تـا 65% مـوارد IE می‌باشـند.  
اندوكاردیـت  باعـث  شـیوع  بیشـترین  بـا  كـه  نمونه‌هایـی 
می‌شـوند، اسـترپتوكوك سـانگوئیس، اسـترپتوكوك اورالیس 
)میتیـس(، اسـترپتوكوك سالیواریوس،اسـترپتوكوك موتانس 
اسـترپتوكوك  )سـابقاً   Gemella morbillorum و 
اسـترپتوكوك‌های  می‌باشـند.  می‌شـد(  نامیـده  موربیلـوروم 
گـروه D، كـه شـامل اسـترپتوكوك bovis و انتروكوك‌هـا 
)انتروكـوك فكالیـس( می‌باشـند، سـاكنین طبیعـی مجـرای 
گوارشـی بـوده و 5% تـا 18% مـوارد IE را شـامل می‌شـوند.  
اسـترپتوكوك نیومونیـا در بـروز مـوارد جدیـد كاهـش یافتـه 

و امـروزه فقـط 1% تـا 3% مـوارد IE را شـامل می‌شـوند.  
اسـترپتوكوك‌های بتاهمولیتیـك گـروه A بـه نـدرت باعـث 

می‌شـوند.  IE
مـوارد  تـا%40  حداقـل%30  عامـل  اسـتافیلوكوك‌ها 
 IE می‌باشـند از ایـن مقـدار، 80% تـا 90% مربـوط بـه

S aureus كوآگـولاز مثبـت می‌باشـند. S aureus، عامـل 

بیشـتر موارد IE حاد، شـایع‌ترین پاتـوژن در IE مرتبط با 
سـوء مصـرف دارویـی IV می‌باشـد.  همچنین شـایع‌ترین 
غیـر  عروقـی  قلبـی  وسـایل  عفونت‌هـای  در  پاتـوژن 
دریچـه‌ای می‌باشـد.  بایـد یادآور شـد كـه S aureus جزء 
نرمـال فلـور دهـان نیسـت.  در PVE، اسـتافیلوكوك‌ها 
شـایع‌ترین پاتـوژن در عفونت‌هـای زود هنگام و حد واسـط 
می‌باشـد. با این وجـود، اسـترپتوكوك‌ها در PVE دیررس 
 غالبنـد. بـه نظـر می‌رسـد كـه نسـبت مـوارد IE مرتبط با

در  دانشـگاهی  بیمارسـتان‌های  و  جامعـه  در   S aureus

حـال افزایش اسـت. ایـن افزایـش در نسـبت IE مرتبط با 
S aureus، بـه نظـر می‌رسـد كـه بـه مقـدار زیادی ناشـی 

از تماس‌هـای رو بـه افزایـش در مراقبـت از سلامت، نظیر 
پروسـه‌های جراحـی كامـل یـا اسـتفاده از كاتترهـای قرار 

داده شـده در بـدن )indwelling( باشـد.
 IE سـایر عوامـل میكروبیـال كـه بـا شـیوع كمتـری باعث
 ،Haemophilus( HACEK می‌شـوند، عبارتنـد از: گـروه
 ،Eikenella  ،Cardiobacterium  ،Actinobacillus

Coryne�  ،aeruginosa  Pseudomonas  ،)Kingellaa

mon� Listeria ،bacterium pseudodiphtheriticumm

قارچ‌هـا. و   fragilis  Bacteroides  ،cytogenes

پاتوفیزیولوژی و عوارض

اگرچـه مكانیسـم دقیقـی كـه بـه وسـیله آن IE رخ می‌دهـد 
كاملاً شـناخته نشـده اسـت، گمـان می‌شـود كـه IE نتیجـه 
شـامل  متعـددی  عوامـل  پیچیـده  تداخلات  از  مجموعـه‌ای 
اندوتلیـوم، باكتری‌هـا و پاسـخ ایمنـی میزبـان باشـد.  ترتیـب 
اتفاقاتـی كـه منجـر بـه عفونـت می‌شـود، غالبـاً بـا جراحت یا 
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 )leaflet( آسـیب بـه یك سـطح اندوتلیـال، اغلـب در یك لـت
دریچـه قلبـی آغـاز می‌شـود.  اگرچـه IE می‌توانـد بـر روی 
اندوتلیـوم نرمـال رخ دهـد، بیشـتر موارد با یك سـطح آسـیب 
دیـده، اغلـب در نزدیكـی یـك نقـص آناتومیك یا پروتز شـروع 
می‌شـوند.  آسـیب اندوتلیالـی می‌توانـد ناشـی از هـر یـك از 

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

*جریان از chamberهای پرفشار به كم فشار
*جریان با سرعت زیاد از میان یك مدخل باریك 

خشـن  اندوتلیـال  سـطح  بـه  پكلات‌هـا  و  فیبریـن  سـپس 
را  كوچكـی  توده‌هـای  یـا  خوشـه‌ها  و  می‌چسـبند  شـده 
فـرم می‌دهنـد كـه اندوكاردیـت ترومبوتیـك غیـر باكتریایی 
)NBTE( نامیده می‌شـود.  یك وضعیت مشـابه و اغلب غیر 
قابـل تمایـز، در بعضـی بیمـاران مبتلا بـه لوپـوس اریتماتوز 
Lib�  کسیس�تمیك یافـت می‌شـود كـه اندوكاردیت وروكـوز

Sacks-man نامیـده می‌شـود.  بـه طـور اولیه ایـن توده‌ها 
اسـتریل بـوده و حاوی میكروارگانیسـمی نیسـتند. زمانی كه 
یـك باكتریمـی گـذرا رخ داد، باكتری‌ها می‌تواننـد در داخل 
تـوده كاشـته شـده و بـه آن بچسـبند.  سـپس پكلات‌هـا و 
فیبریـن اضافـی بـر روی تـوده رسـوب می‌كننـد كـه باعـث 
مجـزا شـدن و محافظـت از باكتری‌هایـی می‌شـوند كـه بـه 
سـرعت در حفـاظ تـوده در حـال رویـش تكثیـر می‌یابند. به 
محـض آنكـه باكتری‌هـا تثبیـت شـدند، فعالیـت متابولیك و 
تقسـیم سـلولی آن‌ها كاهـش یافتـه، كارایـی آنتی‌بیوتیك‌ها 
از  بـه طـور آرام و مـداوم  باكتری‌هـا  را كاهـش می‌دهـد.  
تـوده رویـش یافته )vegetation( آزاد می‌شـوند و به درون 
گـردش خـون ریـزش می‌كننـد كـه منجـر بـه باكتریمـی 
مـداوم می‌شـود؛ قطعه‌هایـی از توده‌هـای سسـت، جدا شـده 
و آمبولیـزه می‌شـوند.  پاسـخ‌های ایمنـی گوناگونـی ممكـن 
اسـت نسـبت بـه باكتری‌هـا رخ دهـد.  ایـن توالـی اتفاقـات 

منجـر بـه تظاهـر كلینیكی IE می‌شـود.
نتایج بالینی IE بسته به عوامل متعددی می‌باشد، نظیر:

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

دسـت كـه منجـر بـه انفاركشـن یـا عفونـت می‌شـود.
* كاشـته شـدن هماتـوژن در مناطـق دور افتـاده در حین 

مداوم باكتریمـی 
* پاسـخ آنتـی بـادی بـه ارگانیسـم عفونـت زا بـه همـراه 
اثـر رسـوب كمپلكـس  در  آن،  متعاقـب  بافتـی  جراحـت 
ایمنـی تشـكیل شـده یـا تداخـل كمپلمـان/ آنتی بـادی با 

آنتـی ژن‌هایـی كـه در بافت‌هـا رسـوب كرده‌انـد.
بـرای  جراحـی  درمـان  و  تركیبـی  بیوتیك‌هـای  آنتـی  اگرچـه 
بسـیاری از بیماران مؤثر اسـت، مشـلاكت و عواقب هم شـایعند.

شـایع‌ترین عارضـه IE و دلیـل اصلی مرگ، نارسـایی قلبی 
اسـت كـه ناشـی از بـدی عملكـرد دریچه‌ای شـدید اسـت.  
ایـن مسـئله عمومـاً به عنوان مشـكلی بـه همـراه درگیری 
دریچـه آئـورت رخ می‌دهد كه بـا عفونت دریچـه میترال و 
سـپس سـه لتـی دنبـال می‌شـود.  آمبولیزه شـدن قطعات 
رویشـی )vegetation fragments(، منجـر بـه عواقبـی 

می‌شـود كه سـكته شـایع‌ترین آن اسـت.  
MI می‌توانـد به عنـوان نتیجه آمبولی شـریان‌های كرونری 
رخ دهـد و آمبولـی دیسـتال می‌توانـد آبسـه متاسـتاتیك 
محیطـی را بـه وجـود آورد. آمبولـی ریـوی، كـه اغلـب در 
كـه   IVDUs  %75 تـا   %66 در  اسـت،  عفونـی  ماهیـت 
اندوكاردیـت دریچـه سـه‌لتی دارنـد رخ می‌دهـد.  همچنین 
آمبولـی ممكـن اسـت سـایر ارگان‌های سیسـتمیك شـامل 
كبـد، طحـال، كلیـه و عـروق مزانتریـك شـكمی را درگیـر 
كنـد. بـروز مـوارد جدیـد رخدادهـای آمبولیـك بـا شـروع 
درمـان آنتـی بیوتیـك، مشـخصاً كاهـش می‌یابـد.  بـدی 
عملكـرد كلیـوی نیـز شـایع اسـت و ممكـن اسـت در اثـر 

گلومرولونفریـت كمپلكـس ایمنـی یـا انفاركشـن باشـد.

تظاهرات بالینی

علایم و نشانه‌ها
قلبـی   murmur تـب،  IE شـامل  یافته‌هـای لاكسـیك 
تظاهـرات  اگرچـه كـه  مثبـت می‌باشـد،  و كشـت خـون 
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بالینـی آن ممكـن اسـت گوناگـون باشـد.  حائـز اهمیـت 
اسـت كـه فاصلـه زمانـی بیـن باكتریمـی اولیه مفـروض و 
شـروع نشـانه‌‌های IE، در بیشـتر از 85% بیمـاران مبتلا 
بـه IE، كمتـر از دو هفتـه می‌باشـد.  در بسـیاری از مـوارد 
از  حاصـل  باكتریمـی  از  ناشـی  می‌شـده  گمـان  كـه   IE
اعمـال دندانپزشـكی باشـد، فاصلـه زمانـی بیـن ملاقـات 
دندانپزشـكی و تشـخیص IE طولاتی‌تـر از 2 هفته )گاهی 
ماه‌هـا( بـوده اسـت و بنابرایـن بسـیار غیـر محتمـل اسـت 
كـه باكتریمـی اولیه بـا درمان دندانپزشـكی مرتبط باشـد.

را  بیمـاران  تـا %95   %80 ،IE تـب، شـایع‌ترین علامـت 
درگیـر می‌كنـد.  بـا ایـن وجـود، ممكـن اسـت در بیماران 
مسـن یـا در بیمـاران مبتلا بـه نارسـایی قلبی یا نارسـایی 
كلیـوی، تـب وجود نداشـته باشـد.  Murmurهای جدید 
یـا در حـال تغییـر، سیسـتولیك یـا دیاسـتولیك در %80 
تـا 85% بیمـاران دیـده می‌شـود. اغلـب murmur قلبـی، 
بـه طـور اولیـه در بیمارانـی كـه IVDU هسـتند شـنیده 
نمی‌شـود امـا دیرتـر در دوره بیمـاری ظاهر می‌شـود.  این 
au� .S دریچه سـه لتی اسـت كه بـا IE مشـخصه ، یویژگی

reus ایجـاد شـده اسـت.  تظاهـرات محیطی IE ناشـی از 

آمبولـی و یـا پاسـخ‌های ایمنولوژیك، به دلیـل كاربرد آنتی 
بیوتیك‌هـا كمتـر دیـده می‌شـود.  ایـن تظاهـرات شـامل 
پتشـی ملتحمـه پلـك، مخاط بـاكال و پالاتال و دسـت‌ها و 
پاهـا، نودهـای s’Osler )ندول‌های كوچك، حسـاس، زیر 
مخاطـی كـه در نرمـه انگشـتان رشـد می‌كنـد(، ضایعـات 
Janeway )ضایعـات كوچـك، اریتماتـوز یـا هموراژیـك، 
ماكولـر غیـر حسـاس در كـف دسـت و پـا( هموراژی‌هـای 
راه راه در بسـتر ناخن‌هـا و لكه‌هـای Roth )هموراژی‌های 
بیضـی شـكل شـبكیه بـا مراكز روشـن( می‌باشـند.  سـایر 
club�( معلایم عبارتنـد از بزرگـی طحـال و چماقی شـدن

bing( انگشـت‌ها.  باكتریمی پایدار، مشـخصه IE می‌باشد 

و كشـت خـون در بسـیاری از مـوارد مثبت اسـت.  اگر چه 
تـا 30% از مـوارد IE دارای كشـت منفی می‌شـوند، زمانی 

كـه معیارهـای تشـخیص دقیق‌تر اسـتفاده می‌شـوند، فقط 
5% بیمـاران منفـی هسـتند.  بسـیاری از بیمـاران دارای 
كشـت خـون منفـی، پیـش از تشـخیص IE آنتی‌بیوتیـك 
مصـرف كرده‌انـد.  سـه سـری مجزای كشـت خـون كه در 
یـك دوره 24 سـاعته گرفته می‌شـود، جهـت ارزیابی بیمار 

مشـكوك بـه IE توصیه می‌شـود.
تشـخیص IE بایـد بـرای بیمـاری كـه تـب دارد و یـك یـا 
بیشـتر از علایم مشـخصه زیر را داراسـت در نظر گرفته شـود:

یـك ضایعـه یـا الگـوی عملكـرد قلبـی مسـتعد كننـده، 
باكتریمـی، پدیـده‌ی آمبولیـك و مدركـی دال بـر پروسـه 
اندوكاردیـال فعـال.  تظاهـر بالینـی IE گوناگـون اسـت و 
سـایر شـرایط می‌تواننـد علایـم و نشـانه‌های مشـابهی بـه 
وجـود آورنـد.  معیار Duke جهت آسـان كردن تشـخیص 
قطعـی IE تهیـه شـده و سـپس اصلاح شـد.  ایـن سـری 
معیارهـای تشـخیصی حضـور یا غیـاب معیارهـای اصلی و 

فرعـی را ارزیابـی می‌نمایـد.
معیارهای اصلی شامل موارد زیر می‌باشد :

*كشت خون مثبت 
*مدركـی دال بـر درگیـری اندوكاردیـال )بـه عنـوان مثال 
regurgi�( زدن  پـس  وجـود  مثبـت،  یاكوكاردیوگرافی 

دریچـه‌ای جدیـد(  )taion
معیارهای فرعی شامل موارد زیر می‌باشد :

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

*رخدادهای ایمنولوژیك
*مدرك میكروبیولوژیك علاوه بر كشت خون مثبت

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

یافته‌های آزمایشگاهی

آزمایشـگاهی‌ای كـه  بـر كشـت خـون، تسـت‌های  علاوه 
بـرای تشـخیص و درمـان IE اسـتفاده می‌شـوند، ابتدایی و 
غیـر اختصاصـی بوده و ممكن اسـت شـامل شـمارش كامل 
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گلبول‌هـای خـون همـراه بـا differential، الكترولیت‌ها، 
تسـت‌های عملكـرد كلیوی، آنالیـز ادرار، رادیوگرافی قفسـه 
سـینه و ECG باشـد.  بیمـاران مبتلا بـه IE مكـرراً آنمی 
پیشـرفت  بـا  كـه  دارنـد  نورموكرومیـك  نورموسـیتیك، 
بیمـاری تمایـل بـه بدتـر شـدن دارد.  شـمارش گلبول‌های 
سـفید خـون ممكـن اسـت بـالا بـرود یـا نـه.  آنالیـز ادرار 
اغلـب بـه طـور میكروسـكوپیك وجـود خـون و پروتئین در 
ادرار را نشـان می‌دهـد.  رادیوگرافـی قفسـه سـینه ممكن 
 ECG .اسـت بـه دلیل نارسـایی قلبـی غیـر طبیعی باشـد
 conduction( ممكـن اسـت شـواهدی از بلاك هدایتـی
block( همـراه با درگیری میوكارد یا اینفاركشـن را نشـان 
 ESR دهـد.  سـایر یافته‌های غیـر طبیعی می‌تواند شـامل
افزایـش یافتـه، ایمنوگلوبیـن افزایش یافتـه، كمپلكس‌های 
ایمنـی در گـردش و فاكتـور روماتوئیـد )RF( مثبت باشـد.
transesoph� یا transthoracic از نـوع ، یاكوكاردیوگرافی

بیمـاران  در   vegetation تأییـد حضـور  ageal، جهـت 

مشـكوك بـه ابتلا بـه IE بـه كار مـی‌رود؛ كـه بـه عنـوان 
معیـاری در رونـد تشـخیص بـه حسـاب می‌آیـد.

شـواهد اكـو كاردیوگرافیـك مثبـت از vegetation، یكی 
از یافته‌هـای اصلـی در معیـار Duke می‌باشـد.

تدابیر پزشكی

تقریبـاً   IE بیوتی‌كهـا،  آنتـی  آمـدن  كار  روی  از  پیـش 
همیشـه كشـنده بود.  این مسـئله بـا تشـخیص زود هنگام 
و كاربـرد آنتی‌بیوتی‌كهـا 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 دوک یـا وژتاسـیون قابـل رویت، نشـان از 

surviv�( اگرچـه میـزان بقـا  پی�ش آگه�ی ضعیف اس�ت .
 ،mortality كاملاً افزایـش یافته اسـت، نسـبت )rate al
همچنـان در محـدوده 40% اسـت.  بـا ایـن وجـود، نسـبت 
مـرگ و میـر بـه طور مشـخصی در میان گروه‌هـای مختلف 
متغیـر اسـت.  بـه عنوان مثـال بیماران دارای PVE ناشـی 
از اسـتروپتوكوك گروه ویریدنـس، mortality تقریبا%20ً 
دارند، اما در NVE ناشـی از اسـترپتوكوك گروه ویریدنس، 
mortality 5% یـا كمتـر اسـت.  در بیمـاران غیـر معتـاد 
mortal� نسـبت ،aureus S یدارای اندوكاردیـت ناشـی از

ity بیـن 25% و 40% بـوده و در اندوكاردیـت قارچـی ایـن 
نسـبت از 80% بیشـتر اسـت.  در بیمارانی كه سـوء‌ مصرف 
مـواد مخـدر تزریقـی بـه همـراه IE دریچـه سـه‌لتی دارند، 
نسـبت mortality بیـن 2% تا 4% اسـت.  درمان بیماران 
مبتلا بـه IE نیازمنـد درمـان آنتـی بیوتیكـی 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 دسـتورالعمل‌های تشـخیص، درمـان ضـد میكروبی و 
درمـان اندوكاردیـت عفونـی توسـط AHA مـورد بازبینـی 
اسـترپتوكوك‌های  شـاخه‌های  بیشـتر  اسـت.  شـده  واقـع 
ویریدنـس، »سـایر« اسـترپتوكوك‌ها )شـامل اسـترپتوكوك 
پیـوژن( و اسـترپتوكوك‌های غیـر انتروكوكـی گـروه D )بـه 
طـور اولیـه bovis S( شـدیداً بـه پنی‌سـیلین حساسـند، با 
MIC كمتـر از µg/ml 0/2.  سـرعت درمـان باكتریولوژیك 
≥ 98% در بیمارانـی كـه 4 هفتـه درمـان بـا پنـی سـیلین 
از  ناشـی   NVE جهـت  تزریقـی  سفتریاکسـون  یـا 
اسـترپتوكوك‌های گـروه ویریدنس با حساسـیت بـالا به پنی 
سـیلین یـا bovis S را كامـل كرده‌انـد قابـل پیـش بینـی 
اسـت.  افـزودن جنتامایسـین بـه پنـی سـیلین، بـه صـورت 
اسـترپتوكوك  روی  بـر  سـینرژیك  كشـنده  اثـر   ،invitro
گـروه ویریدنـس و bovis S دارد.  یـك رژیـم دو هفتـه‌ای 


