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تقدیر و تشکر

ابتـدا از تمـام نویسـندگان بـه دلیل تلاششـان جهـت جمع آوری این کتاب تشـکر می کنیـم. همچنین 
از بابـت ایـده هـای ارزشمندشـان در بازنگـری ایـن کتـاب سـپاس گزاریم. نهایتـا، این کتـاب تقدیم 
مـی شـود بـه تمامـی کارکنـان حوزه سـلامت که همیشـه جان خـود را بـرای حفظ جـان دیگران به 

خطر مـی اندازند.



پیشگفتار 

کرونـا ویـروس هـا)CoVs(  بزرگتریـن گـروه ویـروس هـای RNA دار مثبـت بـا میزبـان هـای 
مختلـف در طبیعـت هسـتند. در ابتـدا تصـور مـی شـد کـه کروناویـروس هـا تنهـا موجـب آلودگی 
در حیواناتـی چـون پرنـدگان و پسـتانداران مـی شـوند. بـا ایـن حـال، مطالعـات اخیـر نشـان داده 
اسـت کـه ایـن ویروس هـا برای انسـان ها نیـز عفونت زایـی را بـه همراه دارنـد. هفـت کروناویروس 
اصلی تا سـال 2020، شـامل SARS-CoV2 شـناخته شـدند. در بین این 7 ویروس، سـه مورد از 
آنهـا )SARS-CoV2 ،MERS-CoV ،SARS-CoV( بـه سـندرم هـای جدی تنفسـی بـا مرگ و میر 
قابـل توجهـی منجـر مـی شـوند. در سـال SARS-CoV ،2002 بـا میزان مـرگ و میـر 10 درصد 
در پنـج قـاره گسـترش یافـت، و در سـال MERS-CoV 2012 بـا نـرخ مرگ و میـر 35 درصد در 
شـبه جزیـره عربسـتان ظهـور پیـدا کـرد. کروناویـروس جدیـد  )SARS-CoV2( باعـث بیماریهای 
جـدی حـاد تنفسـی از جملـه ذات الریـه و برونشـیت بـا حـدود 2.3 درصـد مـرگ و میـر می شـود. 
شـایع ترین علائـم آن سـرفه )76٪(، تـب )98٪(، میالـژی یـا خسـتگی )44٪( و تنگی نفس می باشـد. 
دوره کمـون SARS-CoV2 12 تـا 14 روز گـزارش شـده اسـت. بـا توجـه بـه انتقـال بـالای ایـن 
ویـروس از طریـق فـرد بـه فـرد، دندانپزشـکان بـا توجه بـه تمـاس نزدیك بـا بیمـاران، در معرض 
خطـر آلودگـی بـا SARS-CoV2 قـرار در آنجـا گسـترش پیدا کرده اسـت، بـا اینکه تمـام اقدامات 
رایـج دندانپزشـکی در کشـورهایی کـه عفونـت SARS-CoV2 دارنـد بـه تعویـق افتـاده اسـت، نیاز 
بـه درمـان هـای اورژانسـی دندانپزشـکی ادامـه دارد. هـدف مـا در ایـن کتـاب جمـع آوری و ارائه 
دسـتورالعمل هایی بـرای بازگشـایی مطب های دندانپزشـکی به نحـوی که از دندانپزشـکان حفاظت 

لازم بـه عمـل آیـد و سـرایت بیمـاری Sars-CoV2 کاهـش یابد.



فهرست مطالب

فصل 1: نقاط عطف دندانپزشکی در دوران پاندمی SARS-CoV 2: طبقه بندی واقع گرایانه

9 ........................................................................................................ SARS-CoV 2 کوتاه مدت: همه گیری
میان مدت: نقطه عطف اول............................................................................................................................... 9

بلند مدت )نرمال جدید(: نقطه عطف دوم........................................................................................................ 10
11 ................................................................................................................................................... راه های انتقال
12 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 2: طبقه بندی شرایط و معالجه از نظر فوریت

28 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 3: به حداقل رساندن زمان ملاقات حضوری درشرایط اضطراری ؛ مراجعه و مشاوره از راه دور )غیر حضوری(

ملاقات های حضوری........................................................................................................................................ 35
38 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 4: راهکار های درمانی جایگزین

41 ................................................................................................................................................... درمان دارویی
مداخلات بالینی.................................................................................................................................................. 43
47 ................................................................................................................................................................... منابع

فصـل 5: مـوارد مـورد نیاز بـرای مطالعه بـر روی تولیـد آئرسـل های  SARS-CoV 2 و پراکندگی در 
انجام کارهای دندانپزشـکی

هندپیس های دندانی........................................................................................................................................... 52
52 .......................................................................................................... سرعت هندپیس های دندانی )جدول 2(
53 ..................................................................................................................... هندپیس های بادی با سرعت بالا
هندپیس های الکترونیکی.................................................................................................................................. 53
سرعت هندپیس های دندانپزشکی در درمان های اندودانتیك..................................................................... 53
56 ................................................................................................................................................................... منابع



فصـل 6: مـروری بـر اطلاعـات علمـی در خصـوص روش هـای انتقـال ویـروس SARS-CoV-2 در  
محیط هـای مراقبـت دندانـی

60 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 7: عناصر اساسی مورد نیاز برای جلوگیری از انتقال ویروس SARS-CoV-2 در خدمات دندانپزشکی

62 .................................................................................................................................................. اقدامات اجرایی
چشم انداز اعمال کنترل عفونت در محیط دندانپزشکی................................................................................ 62
عوامل سازمانی و فردی که بر انطباق ICP تأثیر می گذارد....................................................................... 62
63 ....................................................................................................................... )ICLA( دستیار کنترل عفونت
63 ............................................................................................................................. آموزش پرسنل دنداپزشکی
تست های تشخیصی سریع در مطب دندانپزشکی........................................................................................ 63
65 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 8 تجهیزات حفاظت شخصی )PPE( برای پرسنل دنداپزشکی

ماسك ها و رسپیراتورها................................................................................................................................. 72
گان ها................................................................................................................................................................. 74
74 ......................................................................................................................................................... دستکش ها
محافظت از چشم ها.......................................................................................................................................... 75
تعویض اسکراب................................................................................................................................................ 76
بهداشت دست ها............................................................................................................................................... 77
78 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 9: اقدامات و ملاحظات محیطی

پراکسید هیدروژن تبخیر شده......................................................................................................................... 82
83 ........................................................................................................................................... ضد عفونی کننده ها
اسید هیپوکلرو................................................................................................................................................... 83
85 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 10: اقدامات کمکی

داروهای پیشگیری کننده برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی دندانپزشکی.......................... 88
88 ........................................................................................................................................................ ایمن سازی
88 ........................................................................................................................................... کنترل های مهندسی
89 ................................................................................................................................................................... منابع



فصـل 11: پیشـنهادات جدیـد در اقدامـات پیشـگیرانه اسـتاندارد در دندان پزشـکی هنـگام همه گیـری 
SAR-COV2

91 .................................. )preprocedural mouth rinses( شست و شوی دهان پیش از اقدامات درمانی
91 .......................................................................................................................... )povidone-iodine( بتادین
رابردم ها............................................................................................................................................................. 91
92 ........................................................................................................................................ ساکشن خارج دهانی
92 ..................................................................................................................... اقدامات احتیاطی مبتنی بر انتقال
اقدامات احتیاطی در موارد انتقال از طریق تماس و قطرات......................................................................... 93
94 ................................................................................................................................................................... منابع

فصل 12: تصفیه کننده ها/ تصفیه کننده هوای اتاق

عملکرد تصفیه کننده های هوای اتاق............................................................................................................... 98
400 ................................................................................................................................................................... منابع

پیوست ها

 :COVID-19 برای پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز دندانپزشکی در طول همه گیری CDC راهنمای موقت 
بروزرسانی 19 مه 2020................................................................................................................................. 104



فصل اول

 :SARS-CoV 2 نقاط عطف دندانپزشکی در دوران پاندمی
طبقه بندی واقع گرایانه

امین معتمدی، وحید خوشکام



نقاط عطف دندانپزشکی در دوران پاندمی SARS-CoV 2: طبقه بندی واقع گرایانه

9

SARS-CoV 2 کوتاه مدت: همه گیری

SARS-CoV 2 نوعـی بیمـاری تنفسـی اسـت کـه بـه تازگی کشـف شـده اسـت و میـزان مـرگ و میر آن 
حـدود 2/3٪ می باشـد1. دوره کمـون از لحظـه آلودگـی با ویروس تا شـروع علائم 4/4 تا 5/5 روز گزارش شـده 
اسـت امـا مـی توانـد 14 روز و بـه طـور غیـر معمـول حتی طولانی تـر نیز باشـد4-2. تعـداد افرادی کـه به طور 
SARS- متوسـط از یـک فـرد بیمـار، مبتـلا می شـوند 3/58-2/24 نفـر تخمین زده شـده اسـت 5و4. عفونت

CoV 2 آنتـی بـادی هـای IgG را در برابـر پروتئیـن N ایجـاد می کند که مـی تواند در اوایـل روز 4 پس از 
شـروع بیماری در سـرم شناسـایی شـود و در بیشـتر بیماران تا روز 14 قابل تشـخیص می باشـد6. متأسـفانه 
هیـچ درمـان مؤثـر یـا داروی درمانـی برای این بیماری در دسـترس نیسـت. فقـط اقدامات حمایتـی و در برابر 
بیمـاری بـرای مقابلـه بـا همـه گیـری SARS-CoV-2  در دسـترس هسـتند7. میانگین مدت زمـان تماس 
تـا تشـخیص و آخریـن آزمایش اسـید نوکلئیـک مثبت بـه ترتیـب 19 )24-8 روز( و 21/5 روز )36- 10 روز( 
بـوده اسـت8. بیـن 4 تا 14 درصد از بیمـاران آلوده بـه SARS-COV-2 برای کل دوره بیمـاری بدون علامت 
باقـی می ماننـد9، 10، و 30 درصـد باقـی مانـده علائم بالینی کمی را نشـان مـی دهند10. در ابتـدا افتراق بیماری 

از دیگر عفونتهای تنفسـی شـایع دشـوار است. 
تمـام مطالـب ذکر شـده نشـان می دهـد که یک خطر حیاتی برای پرسـنل ارائـه دهنده خدمات دندانپزشـکی 
)DHCP( در مواجهـه بـا بیمـاران بـدون علامـت SARS-CoV 2 وجـود دارد. در صـورت عـدم اتخـاذ 
اقدامـات احتیاطـی، خطـر انتقـال SARS-CoV-2 در طی درمان های دندانپزشـکی که بـا تولید ذرات معلق 
در هـوا همـراه هسـتند دندانپزشـکان را تهدیـد مـی کنـد16-11. تـا تاریـخ تنظیـم ایـن کتـاب، هیـچ اطلاعاتی 
بـرای ارزیابـی خطـر انتقـال SARS-CoV-2 در حیـن انجام عمل دندانپزشـکی یـا تعیین اینکه آیا پرسـنل 
دنداپزشـکی هنـگام ارائـه درمان دندانپزشـکی بـه خوبی با اسـتفاده از اقدامـات احتیاطی اسـتاندارد محافظت 
مـی شـوند، در دسـترس نبـود. دسـتورالعمل اداره ایمنـی و بهداشـت حرفه ای ایـالات متحده در مـورد آماده 
سـازی محل هـای کار بـرای مقابله با SARS-CoV-2 17، پرسـنل دندانپزشـکی را در رده گـروه پرخطر برای 
در معـرض ویـروس قـرار مـی دهـد، زیـرا مشـاغل آنها بـه نحوی اسـت که در معـرض افراد شـناخته شـده یا 

مشـکوک بـه بیمـاری COVID-19 قـرار دارنـد کـه باعث آلودگـی به ویـروس می گردد. 
در ایـن مرحلـه کـه تسـت های کافی و درمان های سـریع در سراسـر کشـور در دسـترس نیسـت، توصیه می 
شـود کلیـه بیمـاران دندانپزشـکی را مبتلا بـه COVID-19 در نظر گرفـت، تمام بیماران از دور تریاژ شـوند، 
از انجـام درمـان هایـی کـه طـی آن هـا ایروسـل تولیـد می شـود در صورت امـکان خـودداری شـود، اقدامات 

اساسـی کنتـرل فـرد آلـوده انجام گـردد و اقدامـات پیشـگیرانه در تماس های نزدیک، پیاده سـازی شـوند.

میان مدت: نقطه عطف اول

بـرای اطـلاع از اینکـه بیمار دندانپزشـکی عفونت SARS-CoV 2 دارد، آزمایش های ویروسـی ممکن اسـت 
مفیـد واقـع گردنـد. آزمایـش بیماران می تواند توسـط آزمایشـگاه ها یا در مراکز دندانپزشـکی انجام شـود. در 
حالـت ایـده آل، ایـن تسـت هـای مراقبتی بایـد نتایج سـریع و قابل اطمینان داشـته باشـند، مقـرون به صرفه 

باشـند و نمونـه بـرداری آن هـا از طریق بـزاق )به منظور کاهـش خطر انتقال( باشـد18-22.
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آزمایـش آنتـی بـادی مشـخص مـی کند یک فـرد مبتلا به عفونـت قبلی بـا SARS-CoV-2 بوده اسـت یا نه. 
بیمـاران بهبـود یافته کـه آزمایش SARS-CoV-2  مثبت داشـتند، احتمالاً مجدداً مبتلا نخواهند شـد24و23. 

مطالعـات ملـی سراسـری، ایمنـی موجود واقعـی را در برابـر SARS-CoV 2 در جمعیت نشـان خواهند داد 
و دندانپزشـکان بایـد بـه نتایج تسـت آنتـی بادی علیه SARS-CoV-2  بیماران دسترسـی داشـته باشـند و 

یـا درخواسـت یک آزمایش بـرای بیمـاران بدهند.

بلند مدت )نرمال جدید(: نقطه عطف دوم

محققـان چینـی بـه سـرعت SARS-CoV-2 را شناسـایی کـرده و ژنـوم آن را در دسـترس قـرار دادنـد27-25. ما از 
مطالعـات انجـام شـده در مورد SARS-CoV-1 و واکسـن هـای مربوط به MERS-CoV مـی دانیم که پروتئین 
S در سـطح ویـروس یـک هـدف ایـده آل بـرای سـاخت یـک واکسـن اسـت و آنتی بادی هایـی کـه آن را هـدف قـرار 
می دهنـد می تواننـد در ایـن اتصـال اختـلال ایجـاد کننـد، در نتیجـه ویـروس را خنثـی می کننـد28، 29 . واکسـن های 
متعـددی بـرای SARS-CoV-1 در مـدل هـای حیوانـات تولیـد شـده و مـورد آزمایـش قـرار گرفته انـد، از جملـه 
واکسـن هـای حـاوی پروتئیـن S نوترکیب، واکسـن هـای ضعیف و غیرفعال شـده و واکسـن  های وکتور. بسـیاری از 

ایـن واکسـن ها حیوانـات را در برابـر ویـروس SARS-CoV-1 ایمـن مـی کنند30.
در آزمایـش حیوانـی واکسـنهای SARS-CoV-1 و MERS-CoV تقریبـاً در همه مـوارد افزایش نرخ بقا، 
کاهـش میـزان ویـروس و یـا عـوارض کمتر در مقایسـه بـا حیوانات واکسـینه نشـده ملاحظه گردیـد، اما هنوز 
هـم بایـد اطمینـان حاصـل کنیم که واکسـنهایی کـه بـرای SARS-CoV-2  تهیه شـده اند به انـدازه کافی 
MERS- یـا SARS-CoV-1 ایمـن هسـتند31. تیتـر مناسـب آنتـی بـادی در افـرادی کـه از عفونت هـای
CoV جـان سـالم بـه در مـی برنـد، اغلـب پـس از 2-3 سـال از بیـن مـی رود32. بـه نظـر می رسـد محافظت 
در افـراد مسـن تـر بـه میـزان بالاتـری از آنتی بادی نسـبت به افـراد جوانتر نیاز داشـته باشـد33. یک واکسـن 
SARS-CoV-2  در مـواردی کـه ویـروس پاندمیـک شـود و باعث همه گیـری های مکرر فصلی شـود، باید 
موثـر عمـل کنـد31. اخیـرا مرحلـه اول کارآزمایـی بالینـی برخـی واکسـن هـای SARS-CoV-2 آغاز شـده 
اسـت امـا تولیـد واکسـن های SARS-CoV-2 بـرای مصـارف انسـانی می توانـد سـالها طـول بکشـد. بـرای 
SARS-CoV-2 ، واکسـن هـا ممکـن اسـت خیلـی دیـر در دسـترس قـرار گیرنـد تا مـوج اول ایـن بیماری 
  SARS-CoV-2 همـه گیـر شـود. اما، ممکن اسـت در صورت بـروز امواج بعدی بیمـاری و یا در مواردی کـه

بـه ویروسـی فصلی تبدیل شـود، مفید باشـند. 
پـس از واکسیناسـیون SARS-CoV-2 و ایمن سـازی پرسـنل دندانپزشـکی بـه SARS-CoV-2 و حتی 
پـس از موفقیـت گسـترده ایمـن سـازی، هنـوز هم ممکن اسـت کـه SARS-CoV-2 یا سـویه هـای جدید 
آن بومـی شـده و باعـث همـه گیـری هـای مکـرر فصلی شـوند. بـه نظر می رسـد همزیسـتی با ویـروس های 

هوابـرد )Airborne( بـه امـری طبیعـی تبدیل خواهد شـد.  
در ایـن مرحلـه ممکـن اسـت اقدامات اساسـی برای کنترل منبـع و اجرای اقدامـات احتیاطی اسـتاندارد، برای 
جلوگیـری از آلودگـی متقاطع در بیماران و عفونت SARS-CoV-2  در پرسـنل دنداپزشـکی ضروری باشـد 

.)1 )جدول 
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جدول 1:  نقاط عطف دندانپزشکیSARS-CoV 2 : طبقه بندی واقع گرایانه

پس از پاندمینوع پیشگیری
SARS-CoV-2 

آزمایش سریع قبل 
از درمان

 SARS-CoV-2 واکسن
برای پرسنل دنداپزشکی

احتیاط های استاندارد +
ناموجودناموجودکوتاه مدتتماس + دراپلت + هوابرد

احتیاط های استاندارد +
ناموجودموجودمیان مدتتماس + دراپلت 

احتیاط های استاندارد +
موجودموجودروش معمول جدیدتماس + دراپلت

راه های انتقال 
شـایع تریـن مسـیر انتقـال SARS-COV-2 از طریـق مجـرای تنفسـی فوقانـی مـی باشـد34. ایـن ویروس 
عمومـا از طریـق دراپلت هـا و تمـاس افـراد با یکدیگـر منتقل می شـود35. آلودگـی از طریق دراپلت به واسـطه 
ذرات بـزرگ تنفسـی )قطـر بزرگتـر از 5 میکرومتـر( رخ می دهد. با توجه به مسـافتی کـه ذرات در هوا حرکت 
مـی کننـد، فاصلـه حداقـل 2 متـر بیـن افراد بـرای جلوگیـری از انتقال ضـروری اسـت36. وقتی ذرات تنفسـی 
کوچـک )کوچک تـر از 5 میکرومتـر( بـرای مـدت طولانـی تری در هوا بـه گردش در مـی آیند، انتقـال هوابرد 
بیمـاری اتفـاق مـی افتـد37. تولیـد ائروسـل ها زمانـی اتفـاق مـی افتد کـه هوا بـا سـرعت از مقابل مایـع عبور 
کنـد. میـزان عفونت زایـی ائروسـل هـا بسـته به منشـا )برای مثال مسـیر تنفسـی فوقانـی، طناب هـای صوتی 
یـا مسـیر تنفسـی تحتانـی( آن هـا متفـاوت اسـت. و تدابیـر محافظتی شـدید هوابرد تـا زمانی که هـوای اتاق 
کامـلا از ائروسـل ها خالـی شـود بایـد انجـام گردد. بـه طور کلـی راجع بـه ویروس هـای هوابرد ائروسـل هایی 
کـه از مسـیر تنفسـی منشـا مـی گیرنـد نسـبت بـه ائروسـل هایی که خـون و مایـع بافتـی منشـا می گیرند با 
احتمـال بیشـتری عفونـت را منتقـل مـی کننـد. تنفـس، صحبت کردن، سـرفه کردن یا عطسـه کـردن ذرات 
تنفسـی را پخـش می کنـد. سـرفه کردن و عطسـه کـردن ابری از ذرات تنفسـی با انـدازه های متفـاوت )کمتر 
از 1 تـا بیـش از 2000 میکرومتـر(  ایجـاد مـی کنـدWHO .37،38 در گزارشـی در 29 مـارس 2020، توصیـه 
کـرد کـه مراقبـت در مقابـل دراپلـت و تمـاس و مراقبـت هـای مربـوط به ائروسـل ها در مـورد اعمالـی که با 

تولیـد ائروسـل همراهنـد به کار گرفته شـوند39. 
در حـال حاضـر هیـچ مـدرک قابـل اعتمـادی بـرای پیشـنهاد دارویـی بـرای مصـارف پروفیلاکسـی تیـم ارائه 
دهنـده خدمـات دندانپزشـکی در مقابل SARS-COV-2 وجود ندارد. تا اطلاع ثانوی پرسـنل دندانپزشـکی 

بایـد بـر اسـتفاده حداکثـری اصـول و توصیه هـای ایمنی ارائه شـده تمرکز داشـته باشـند. 
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درمانگـران بایـد بـرای بیمـاران توضیـح دهنـد کـه قبـل از هرگونـه مراجعـه، بایـد مشـکل خـود را از طریـق 
مشـاوره از راه دور مطـرح کـرده و مشـاوره بگیرنـد. و از مراجعـه هـای بـدون هماهنگی خـودداری کنند. پس 
از دریافـت اطلاعـات، درمانگـر بایـد مطابـق نیاز بیمار دسـتورالعمل های لازم را بـه بیمار بدهـد و اگر درمانگر 
تشـخیص داد کـه بیمـار در وضعیـت جـدی تهدیـد کننـده حیـات سـلامتی قـرار دارد، مـی تواند بیمـار را به 

مطـب  فـرا بخوانـد4-1. لغت شناسـی5-7
: اضطـراری )Emergency(؛ یـک تهدیـد فـوری برای حیات یا سـلامتی وجود دارد. مداخلـه بالینی فوری 

اجتناب ناپذیر اسـت. 
فـوری )Urgent(؛  تهدیـدی فـوری بـرای حیـات و سـلامتی وجـود نـدارد. مداخلـه بالینی فـوری اجتناب 

نیسـت.  ناپذیر 
انتخابـی)Elective(؛ مداخلـه بالینـی باید به تعویـق افتد. تصمیم گیـری در مورد فوریت وضعیت بسـتگی 

بـه داوری بالینـی درمانگر دارد و باید براسـاس شـرایط هر بیمار انجام شـود.
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جدول 1 : دسته بندی فوریت مشکلات دندانی  و  درمان ها در دندانپزشکی عمومی6، 8-14

دندانپزشک
تصمیم گیریشرایط / عمل عمومی

اورژانس

• خونریزی کنترل نشده	
• تورم 	 با  نرم  بافت  باکتریایی  عفونت  یا  سلولیت 

هوایی  راه  بالقوه  طور  به  که  دهان  خارج  یا  داخل 
بیمار را به خطر می اندازد

• تروما شامل استخوان های صورت، به طور 	
بالقوه راه هوایی بیمار را به خطر می اندازد

بیمار  آسیب  به  منجر  درمان حضوری  عدم 
می شود. بیمار را برای محافظه کارانه ترین 
درمان به مطب دعوت کنید. در صورت لزوم 
دارای  مکان های  به  بیمار  ارجاع  و  تریاژ 

امکانات مناسب مراقبت را در نظر بگیرید.

فوری

• درد شدید ناشی از التهاب پالپ	
• پری کرونیت یا درد مولر سوم	
• استئیت و dry socket پس از جراحی	
• به 	 منجر  که  موضعی  باکتریایی  عفونت  یا  آبسه 

درد و تورم موضعی شده است
• شکستن دندان که منجر به درد و آسیب بافت نرم 	

شده است
• 	avulsion/luxation ترومای دندانی همراه با
• نیاز به درمان فوری دندانپزشکی 	
• که 	 صورتی  در  نهایی  روکش/بریج  کردن  سمان 

روکش موقت گم شده، شکسته یا به لثه آسیب می زند
• بیوپسی از بافت مشکوک	

آزردگی متوسط که زندگی روزمره را مختل 
از راه دور/  با مشاوره  توان  نمی کند را می 

تجویز دارو کنترل کرد.
را  فرد  روزمره  زندگی  که  شدید  آزردگی 
از  مشاوره  با  توان  نمی  را  کند  می  مختل 
این  در  کرد.  کنترل  دارو  تجویز   / دور  راه 
موارد بیمار با حداکثر تمهیدات ایمنی به مطب 

دعوت شود.

انتخابی

• تقریبا تمامی سایر درمان ها انتخابی هستند	
• فوری 	 درمان  به  نیاز  که  متوسط  یا  خفیف  درد 

ندارد و به مسکن ها جواب می دهد
• ترومای خفیف دندان	
• درمان های روتین پیشگیرانه و جرم گیری	
• کشیدن دندان بدون علامت	
• بیمار 	 خود  که  دندان  کشیدن  از  پس  خونریزی 

می تواند آن را با برخی اعمال کنترل کند
• درمان های زیبایی دندانپزشکی	

آن  مجوز  که  زمانی  تا  کلینیکی  های  درمان 
توسط مسوولین صادر شود، باید به تعویق 

بیفتند:
در این خصوص می توان از مشاوره از راه 

دور و تجویز دارو بهره جست.


