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مقدمه:
ــته بيمارى هاى دهان، فك و صورت مى باشد كه  ــجويان عزيز،كتابى كه پيش رو داريد ترجمه كتاب مرجع رش همكاران و  دانش

ــور ترجمه شده است. رشته بيمارى  ــط جمعى از متخصصين اين رشته و اعضاى هيئت علمى دانشكده هاى دندانپزشكى كش توس

ــكلات  ــكى بيماران با مش ــر ،فك و صورت و درمان دندانپزش ــخيص و درمان ضايعات دهانى، درد هاى س ــاى دهان تمركز بر تش ه

ــرايط خاص دارد و اهميت اين رشته در جهت بهبود و ارتقاى سلامت بيماران بر كسى پوشيده نيست. تمام كوشش  سيستميك و ش

ــه اينكه كتاب بركت از جمله  ــت.با توجه ب ــده بوده اس مترجمين بر حفظ و امانت دارى متن اصلى كتاب و روان بودن متن ترجمه ش

ــكى پرداخته شده است، لذا سعى شده است به جاى بسيارى از  ــكى است كه در آن به مباحث بسيارى در حيطه پزش متون دندانپزش

ــى نداشتند از واژه اصلى استفاده شود . در تمامى فصول نام مترجم مسئول در اول  اصطلاحات و يا واژه هايى كه معادل مناسب فارس

ــت توصيه مى شود خوانندگان عزيز از كتاب  ــت و با توجه به اينكه تاليف و  ترجمه هيچ كتابى خالى از اشكال نيس ــده اس فصل درج ش

ــكده دندانپزشكى قزوين كه قسمت عمده ترجمه به  ــتفاده كنند. در پايان از اعضاى هيئت علمى دانش اصلى نيز به عنوان راهنما اس

ــان بوده و همچنين همسرم سركار خانم دكتر محدثه يزدان پناه به سبب همكارى و مساعدت بنده كمال تشكر و قدرانى را  عهده ايش

دارم .به اميد موفقيت و پيشرفت روز افزون جامعه دندانپزشكى كشور 

دكتر حامد حسين كاظمى 
پاييز 96
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مقدمه اى بر بيمارى هاى دهان و تشخيص آنها

دكتر حامد حسين كاظمي

ارزيابى بيمار:
بيمارى هاى دهان جزو رشته هاى تخصصى رشته ى دندانپزشكى 
ــاران داراى  ــاى دندانى براى بيم ــت كه بر فراهم آوردن مراقبت ه اس
ــكى  ــخيص و اداره كردن اختلالات پزش ــكى و تش وضع پيچيده پزش

درگيركننده ى دهان، فك ها و غدد بزاقى تأكيد دارد. 
ــخيص و درمان (بيمارى  ارائه ى خدمات به بيمارى كه درصدد تش
ــت در واقع نوعى مسئوليت را به همراه دارد كه مستلزم داشتن  خود) اس
دانشى  گسترده و با جزئيات دقيق مى باشد كه تنها به وسيله ى يك ارائه 
دهنده خدمات بهداشتى حرفه اى كه آموزش و تجربه مناسب را كسب 

كرده قابل ارائه مى باشد. 
ــكان در حال حاضر به درمان جمعيت سالخورده مى پردازند  پزش
ــده و با بيمارى هاى مزمن و ابتلا  ــان اضافه ش كه امروزه به طول عمرش
ــاى جراحى پيچيده  ــى كنند و عمل ه ــه بيمارى هاي متعدد گذران م ب
ــى را هم مصرف  ــه داروهاى مختلف ــل نموده اند در حاليك اى را تحم
ــلامت دهانى  ــت از بيماران نيازمند متخصصان س مى كنند. اين جمعي
ــيار بالايى از بيماريهاى پزشكى و تأثير آنها بر روى  هستند كه دانش بس

بيمارى هاى دهان داشته باشند تا بتوانند سلامت دهان را تأمين نمايند. 
ــكان بيمارستانى قرار  ــته در حوزه ى دندانپزش چيزى كه در گذش
ــكان عمومى و  ــى گرفت، امروزه به يك مبحث عادى براى دندانپزش م

متخصص بدل شده است. 
ــى بدن به  ــلامت عموم ــش كوچك از س ــلامت دهان يك بخ س
ــاب مى آيد و متخصصان سلامت دهان بايد خود را با اين تغييرات  حس
دموگرافيك از طريق بالا بردن دانش پزشكى خود در حوزه ى بهداشت 

دهان و دندان تطبيق دهند. 
ــا بيمار از  ــاى ارتباطى ب ــى زمينه ه ــاورى تمام ــرفت هاى فن پيش
ــخيص  ــرح حال، تش همان اولين برخورد ما با بيمار از طريق گرفتن ش
ــكى الكترونيكى  ــت. مدارك پزش ــان را تحت تأثير قرار داده اس و درم
(EHRs) وسيله اى براى تبادل اطلاعات مربوط به سلامت يك بيمار 
ــار كار مى كنند و  ــت كه همزمان روى يك بيم ــك اس بين چندين پزش
ــتفاده از  ــتخراج و اس مى تواند الگوريتمى را از نقطه نظر درمان براى اس
ــاى تصويربردارى  ــلامت فراهم كند. تكنيك ه اطلاعات مربوط به س
مدرن مانند CT  وMRI داده هاى با جزئيات بسيار بالا فراهم كرده اند 

فصل 1

 ❒ INFORMATION GATHERING
Medical History
Patient Examination
Consultations

 ❒ ESTABLISHING A DIFFERENTIAL AND FINAL 
DIAGNOSIS

 ❒ FORMULATING A PLAN OF ACTION
Medical Risk Assessment
Modification of Dental Care for Medically Complex 

Patients
Monitoring and Evaluating Underlying Medical 

Conditions

 ❒ ORAL MEDICINE CONSULTATIONS
 ❒ THE DENTAL AND MEDICAL RECORD:  

ORGANIZATION, CONFIDENTIALITY,  
AND INFORMED CONSENT
Organization
Problem-Oriented Record
Condition Diagram
The SOAP Note
Confidentiality
Informed Consent

 ❒ ELECTRONIC HEALTH RECORDS
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اما نيازمند مهارت تفسير بالايى هستند. فناورى وسيله اى براى بدست 
ــت اما از طرفى نيازمند آموزش بالا براى  آوردن داده هاى پيچيده تر اس
ــت و هنوز مهمترين مهارت ها براى رسيدن به يك  تفسير اين داده هاس
ــين كارآزموده اى است كه مهارت هاي گوش  تشخيص دقيق، كلينيس

دادن و معاينه را فراگرفته باشد. 
ــدى را تحت تأثير  ــار تمامى مراقبت هاى بع ــن برخورد با بيم اولي
ــك ماهر و كارآزموده آموخته است كه چگونه  قرار مى دهد. دندانپزش
ــح را، از داده هاى كلينيكى،  ــخيص صحي اطلاعات لازم براى يك تش
ــك ارزيابى  ــد. انجام ي ــتخراج نماي ــر منابع اس ــگاهى يا ديگ آزمايش
ــامل مصاحبه با بيمار و معاينه فيزيكى هم يك هنر است  تشخيصى، ش
ــكل هاى خاص از  ــى توان با كمك پروت ــم يك مهارت. هر چند م و ه
ــده بر ارزيابى يك بيمار غالب آمد ولى يك دندانپزشك  پيش تعيين ش
ــخيص  كارآزموده مى تواند مهارت هاى خود را هم در روش هاى تش

دخيل سازد. 
ــه مراقبت هاى  ــات مربوط ب ــع متعددى از اطلاع ــم اكنون  مناب ه
ــا هم با اين  ــيارى از آنه ــترس بوده و بس ــلامتى براى بيماران در دس س
ــخيص مى زنند و تقاضاى دريافت درمان هاى  ــت به تش اطلاعات دس
اختصاصى خواهند داشت. هرچند رويكرد مريض محور قابل تحسين 
ــت و خواسته ها و ارزش هاى بيمار در روند درمان تأثير گذار است،  اس
ــئول  ــك  در قبال تصميمات مربوط به درمان مس با اين وجود دندانپزش
ــه، علمى و بر پايه ى  ــود آموزش دهد تا آگاهان ــت و بايد به بيمار خ اس

شواهد انتخاب نمايد. 
جمع آورى، ارزيابى و سنجش وضعيت عمومى سلامت و سلامت 
دهان فرد در حرفه ى مراقبت از سلامت دهان جزو سخت ترين مراحل 
به حساب مى آيد. اين فرآيند به صورت اختيارى به 4 قسمت عمده كه 

با هم همپوشانى دارند تقسيم مى شود:
1-  جمع آورى اطلاعات 

2-  ارائه ى تشخيص هاى افتراقى و تشخيص نهايى 
3-  فرموله كردن طرح درمان 

4-  شروع درمان و فالوآپ 
جمع آورى اطلاعات 

ــده از طريق شرح حال  ــب اطلاعات جمع آورى ش ــير مناس تفس
ــت مى  ــيارى را به دس ــن از بيمار و انجام معاينات، موارد مهم بس گرفت

دهد. اين موارد عبارتند از:
ــخيص  ــع آورى اطلاعات مورد نياز براى ارائه ى يك تش 1-  جم

براى شكايت اصلى بيمار
2-  ارزيابى اثر بيمارى سيستميك در بيمارى بر سلامت دهان. 

ــتميكى كه بيمار ممكن است از آن آگاه  ــكلات سيس 3-   يافتن مش
باشد يا نباشد. 

ــكلات سيستميك  4-  تعيين اينكه آيا درمان دندانى تأثيرى بر مش

بيمار خواهد داشت يا خير. 
5-  تعيين تغييرات لازم در يك درمان روتين دندانى. 

6-  مانيتورينگ وضعيت پزشكى شناخته شده فرد 

شرح حال (پيشينه پزشكى):
ــق sign qua non (امر  ــب و دقي ــكى مناس ــينه پزش تهيه ى پيش
ضرورى) همه ى روند درمان بيمار به حساب مى آيد. پيشينه ى پزشكى 
ــكايت اصلى يا اوليه ى او،  ــتماتيك ش يك بيمار از طريق بازبينى سيس
ــكايت، اطلاعاتى راجع به وضعيت  ــينه اى با جزئيات براى اين ش پيش
ــينه ى اجتماعى يا خانوادگى بيمار و نيز  ــته، پيش پزشكى فعلى و گذش
ــتم ارگان ها قابل استخراج است.  ــط سيس بازبينى علايم بيمارى توس
ــامل اطلاعات بيوگرافيك و دموگرافى  ــينه ى پزشكى همچنين ش پيش

براى شناسايى بيمار هم هست.  
ــينه ى پزشكى وجود ندارد، اما  هيچ روش جهانى براى تهيه ى پيش
يك روش  سيستماتيك به دندانپزشك در جمع آورى همه ى اطلاعات 
ــد. وضعيت معاينه  ــم انداختن موارد مهم كمك مى كن لازم بدون از قل
ــكلات پيچيده  ــلامت دهان بيمار (مثلاً اولين ويزيت دندان ها، مش س
ــخيص، اورژانس، درمان ممتد انتخابى يا فراخواني بيمار) اغلب  ى تش
ــد. رايج ترين  ــود را ديكته مى كن ــينه اى كه بايد تهيه ش چگونگى پيش
ــيله ثبت اطلاعات اوليه بيمار يكى استفاده از پرسش نامه مربوط به  وس
سلامت از پيش تهيه شده است كه توسط خود بيمار تكميل مى گردد و 
يا ثبت اطلاعات در حين يك مصاحبه ى سيستماتيك بدون نياز به اينكه 

بيمار پرسشنامه اى را پر كند مي باشد. 
رايج ترين روش در كارهاى دندانپزشكى استفاده از پرسشنامه اى 
ــكل 1-1). اين تكنيك  ــت كه توسط خود بيمار تكميل مى شود (ش اس
در جمع آورى اطلاعات پزشكى پايه سودمند است اما تشخيص دقيق 
ــينه از بيمارى فعلى و  ــاص نيازمند گرفتن پيش ــكايت دهانى خ يك ش

ديگر اطلاعات لازم آن به صورت شفاهى مى باشد. 
ــى در هر مجموعه ى مراقبت سلامت استفاده از يك  چالش اساس
پرسشنامه است كه بندهاى كافى براى بدست آوردن اطلاعات پزشكى 
ــد و از طرفى آنقدر طولانى نباشد كه تمايل و توان  اساسى را داشته باش
بيمار را از پر كردن آن باز دارد. اين پرسشنامه ها بايد به طريقى تهيه شوند 
ــك اين اجازه را بدهد كه از بيمار در مورد اساسى ترين و  كه به دندانپزش
مرتبط اطلاعات مورد نياز پرس و جو نمايد. به سبب اينكه پرسشنامه ها 
ــروعى براى مكالمه با بيمار در مورد ديگر اطلاعاتى است كه  نقطه ى ش

در پرسش نامه قيد نشده است. 
ــده كه توسط بيمار پر مى  ــش نامه هاى سلامت از پيش تهيه ش پرس
ــتاندارد شده اند و به سادگي قابل  شوند به آسانى در دسترس بوده و اس
پركردن هستند و نياز به زمان زيادى براى پر كردن در مطب ندارند.  اين 
ــش نامه  ها نقطه ى آغاز براى طرح يك مكالمه (با بيمار) خواهند  پرس
شد كه نيازمندى هاى پزشكى را با عمق بيشتر مورد سؤال قرار مى دهند 
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اما محدود به همان سؤالات روي فرم محدود خواهد شد و لذا در حيطه 
ــط بيمار اشتباه  ــت توس ــؤالات فرم ممكن اس عمل خود محدودند.س
ــوند و منجر به جمع آورى اطلاعات ناصحيح گردد و لذا  ــت ش برداش
ــت.  ــطح بالايى از درك مطالب خواهند داش ــتن س بيماران نياز به داش
فرم هاى از پيش تعيين شده حوزه هاى گسترده اى را تحت پوشش قرار 
ــائل خاصى كه مربوط به شرايط  مى دهند بدون آنكه لزوماً بر روى مس

پزشكى يك بيمار خاص است متمركز شوند. 
ــش زمينه اى كافى براي  ــتفاده از اين فرم ها نيازمند دان بنابراين اس
ــؤالات فرم مى باشد.  فراهم آورنده ى اين فرم جهت درك دليل طرح س
ــد كه يك فرم تاريخچه ى  ــؤال بايد بدان علاوه بر اين فراهم كننده ى س
ــب و به موقع دارد مخصوصاً  ــؤالات فالوآپ مناس استاندارد نياز به س
ــت. انجام و ثبت  ــؤالات مثبت شده اس ــخ به برخى از س زمانى كه پاس

تاريخچه و معاينات بايد با تعهد كامل دنبال شود. 
ــلامت دهان وظيفه دارد اطلاعات مربوط به سلامت  متخصص س
ــه در دادن  ــكى را از بيمار بگيرد هر چند كه بيمار هم هميش دهان و پزش
ــكى  اين اطلاعات يا ارائه ى ارزيابى دقيق و قابل درك از وضعيت پزش
ــكى جمع آورى  ــى خود صداقت ندارد. همه ى اطلاعات پزش و دندان
ــلامت دهانى محرمانه تلقى شده و يك سند  ــده در سيستم س و ثبت ش
قانونى به حساب مى آيند. هر چند پركردن فرم تاريخچه براى بيمار در 
ــت، ولى هر گونه بحث در مورد پاسخ هاى بيمار بايد  اتاق راحت تر اس

در يك محيط محرمانه صورت گيرد. 
دسترسى به اسناد ثبت شده ى دستى يا الكترونيكى (اگر قابل انجام 
ــتقيماً در امر سلامت بيمار  ــد) بايد محدود به پرسنل مطب كه مس باش
ــاى هر گونه اطلاعات محرمانه بايد از سوى  مسئول هستند گردد. افش
بيمار با اخذ رضايتنامه به عنوان بخشى از پرونده ى پزشكى وى توسط 

دندانپزشك بايگانى شود. 
ــلامت بيمار يا رژيم درمانى او بايد در هر  تغييرات ايجاد شده در س
ــروع هر درمان دندانپزشكى بازبينى شود.  ويزيت او در مطب پيش از ش
اين امر به اين سبب اهميت دارد كه وضعيت سلامت فرد و رژيم درمانى 
ــار در پذيرش  ــى ظرفيت بيم ــر خواهد كرد. بررس ــب اوقات تغيي اغل
ــنهادى به او و داروهاى تجويز شده بخشى از  درمان هاى پزشكى پيش

مسئوليت هاى پزشكان عرصه ى سلامت دهان مى باشد. 
ــه گرفتن از بيمار  ــتراتژى هاى زير در تمام روش هاى تاريخچ اس

رايج اند:
•  بازبينى اطلاعات موجود فعلى قبل از ملاقات با بيمار

ــخنان او؛  ــراى بيمار و گوش دادن به س ــاد فضايى راحت ب •  ايج
مصاحبه با بيمار نبايد سريع صورت گيرد. 

•  به بيمار گوش فرا دهيد. او را به نام بخوانيد (به اسم صدا بزنيد) و 
به او اطمينان دهيد كه سخنانش محرمانه خواهند ماند. بنشينيد به جاى 
آنكه راه برويد. با  بيمار تا جايى كه ممكن است چشم در چشم صحبت 

ــغول وارد كردن اطلاعات به 1EHR نشويد كه اين كار  كنيد. صرفاً مش
ممكن است شما را از گوش دادن به اطلاعات بيمار منحرف سازد. 

•  براى وارد كردن شكايت اصلى بيمار (CC) از سخنان خود بيمار 
كه براي درمان يا مشاوره به شما مراجعه كرده استفاده نماييد. 

ــتفاده كنيد تا به بيمار اين فرصت را  ــؤالات با انتهاى باز اس •  از س
بدهيد كه منظور خود را به شما بفهماند. 

ــتماتيك جمع  ــيوه ى سيس •  با اينكه تمام اطلاعات بايد با يك ش
ــود ترتيب، با آغاز يك گفتگو در مورد سلامت فرد چندان بهم  آورى ش

نمى خورد. 
ــازيد. ثبت با  ــده از بيمار بس ــم لاين از وقايع گزارش ش •  يك تاي
ــر در ايجاد يك  ــى ترين عنص ــب وقايع به صورت صحيح، اساس ترتي

رابطه ى عِلى (بين وقايع) مى باشد. 
تاريخچه ى پزشكى حاوى زير شاخه هاى زير مى باشد:

ــخ تولد،  ــان ويزيت، تاري ــام، تاريخ و زم ــخصات فرد: ن 1-  مش
جنسيت، قوميت، شغل، مشخصات پزشك معالج قبلى و نوع ارجاع. 

CC  -2: دليل اصلى كه بيمار براى درمان يا مشاوره مراجعه كرده، 
به زبان  خود بيمار نوشته مى شود. 

ــب وقايع. وضع  ــى: ثبت به ترتي ــه اى از بيمارى فعل 3-  تاريخچ
ــن علايم و  ــى، توصيف اولي ــكل فعل ــلامت فرد پيش از عنوان مش س
ــد، توصيف عوامل  ــده ان ــانه ها و اينكه چطور با زمان دچار تغيير ش نش
ــاوره هاى پزشكى صورت گرفته  ــديد كننده يا تسكين دهنده، مش تش
ــته و درمان هاى سابق. براى كسانى كه به عبارت حفظى علاقه  در گذش
ــانى با استفاده از  ــكل پزشكى مى تواند به آس دارند، 9 جنبه ى يك مش

عبارت OLD CHARTS يادآورى شود. 
 Character, Duration, Location/radiation, Timing,)

(Reliving factors,Severity,Habits, Aggravating factors
ــلامت عمومى، بيمارى هاى دوران  ــكى: س 4-  تاريخچه ى پزش
ــالى؛ ايمونيزاسيون، جراحى  كودكى، بيمارى هاى عمده دوره بزرگس
ــداد زايمان (زنده)، داروها  (تاريخ، دليل و نتيجه) باردارى (فعلى)، تع
ــاى خانگى و  ــا و درمان ه ــرخود، مكمل ه ــرف س ــده، مص تجويزش

آلرژى ها. 
ــبى كه بيمارى هاى  ــاوندان نس 5-  تاريخچه ى خانوادگى: خويش
ــده در بيمار دارند. اختلالات خاص ژنتيكى،  ــاهده ش مشابه مورد مش

بيمارى هاى قلبى-عروقى، ديابت مليتوس، انواع مختلف سرطان. 
ــخصى و اجتماعى: محل تولد، وضعيت تأهل،  6-  تاريخچه ى ش
اولاد، عادات (استفاده از تنباكو، استفاده از الكل، مصرف تفريحى مواد) 
ــغل، تمايلات دينى كه بر روى روند و نوع درمان  ــينه ى جنسي، ش پيش

تأثير مى گذارد. 
ــردن علايم در  ــخص ك ــا (ROS): مش ــتگاه ه ــى دس 7-  بازبين

دستگاه هاى مختلف بدن (جدول 1-1). 

 Electronic Health Record (EHR). ١
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Health History Form
Email: Today’s Date:

As required by law, our office adheres to written policies and procedures to protect the privacy of information about you that we create, receive or maintain. Your answers are for our 
records only and will be kept confidential subject to applicable laws. Please note that you will be asked some questions about your responses to this questionnaire and there may be  
additional questions concerning your health. This information is vital to allow us to provide appropriate care for you. This office does not use this information to discriminate.

Name:    Home Phone:  Include area code Business/Cell Phone:  Include area code

 Last First  Middle (          ) (          )
Address:   City: State: Zip: 
 Mailing address

Occupation:   Height: Weight: Date of Birth: Sex: M F 

SS# or Patient ID:  Emergency Contact:  Relationship: Home Phone:  Include area code Cell Phone:  Include area code 
     (          )   (          )
If you are completing this form for another person, what is your relationship to that person? 

Your Name   Relationship

Do you have any of the following diseases or problems:  (Check DK if you Don’t Know the answer to the the question)  Yes No DK
Active Tuberculosis .....................................................................................................................................................................................................................................................  
Persistent cough greater than a 3 week duration .....................................................................................................................................................................................................  
Cough that produces blood ........................................................................................................................................................................................................................................  
Been exposed to anyone with tuberculosis ...............................................................................................................................................................................................................  
If you answer yes to any of the 4 items above, please stop and return this form to the receptionist.

Dental Information For the following questions, please mark (X) your responses to the following questions.

What is the reason for your dental visit today?

How do you feel about your smile? 

Medical Information Please mark (X) your response to indicate if you have or have not had any of the following diseases or problems.

 Yes No DK

Do your gums bleed when you brush or floss? ................................................... 
Are your teeth sensitive to cold, hot, sweets or pressure? ................................ 
Is your mouth dry? ............................................................................................... 
Have you had any periodontal (gum) treatments? ............................................. 
Have you ever had orthodontic (braces) treatment? ......................................... 
Have you had any problems associated with previous dental treatment? ......... 
Is your home water supply fluoridated? .............................................................. 
Do you drink bottled or filtered water? ............................................................... 

If yes, how often? Circle one: DAILY / WEEKLY / OCCASIONALLY

Are you currently experiencing dental pain or discomfort?..................... 

 Yes No DK
Are you now under the care of a physician? ....................................................... 
Physician Name: Phone:  Include area code 

  (          )
Address/City/State/Zip:

 
 

Are you in good health? ....................................................................................... 
Has there been any change in your general health within the past year? .......... 
If yes, what condition is being treated? 
 

Date of last physical exam:

© 2012 American Dental Association
Form S500

 Yes No DK

Do you have earaches or neck pains?.................................................................. 
Do you have any clicking, popping or discomfort in the jaw? ............................ 
Do you brux or grind your teeth? ........................................................................ 
Do you have sores or ulcers in your mouth? ....................................................... 
Do you wear dentures or partials? ...................................................................... 
Do you participate in active recreational activities? ........................................... 
Have you ever had a serious injury to your head or mouth? .............................. 
Date of your last dental exam:  
What was done at that time? 

Date of last dental x-rays:

 Yes No DK
Have you had a serious illness, operation or been hospitalized 
in the past 5 years? .............................................................................................. 
If yes, what was the illness or problem? 
 

Are you taking or have you recently taken any prescription 
or over the counter medicine(s)? ........................................................................ 

If so, please list all, including vitamins, natural or herbal preparations  
and/or dietary supplements: 

شكل 1ـ1: پرسشنامه تاريخچه سلامت
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Medical Information Please mark (X) your response to indicate if you have or have not had any of the following diseases or problems.

NOTE: Both doctor and patient are encouraged to discuss any and all relevant patient health issues prior to treatment.
I certify that I have read and understand the above and that the information given on this form is accurate. I understand the importance of a truthful health history and that my  
dentist and his/her staff will rely on this information for treating me. I acknowledge that my questions, if any, about inquiries set forth above have been answered to my satisfaction.  
I will not hold my dentist, or any other member of his/her staff, responsible for any action they take or do not take because of errors or omissions that I may have made in the  
completion of this form.
Signature of Patient/Legal Guardian: Date:

Signature of Dentist: Date:

Has a physician or previous dentist recommended that you take antibiotics prior to your dental treatment? ......................................................................................................  
Name of physician or dentist making recommendation:   Phone:  Include area code

     (          )
Do you have any disease, condition, or problem not listed above that you think I should know about? ................................................................................................................  
Please explain:

(Check DK if you Don’t Know the answer to the question) Yes No DK
Do you wear contact lenses? ............................................................................... 

Joint Replacement. Have you had an orthopedic total joint  
(hip, knee, elbow, finger) replacement? .............................................................. 
Date: __________________   If yes, have you had any complications? __________________________

Are you taking or scheduled to begin taking an antiresorptive agent  
(like Fosamax®, Actonel®, Atelvia, Boniva®, Reclast, Prolia) for  
osteoporosis or Paget’s disease? ......................................................................... 

Since 2001, were you treated or are you presently scheduled to begin  
treatment with an antiresorptive agent (like Aredia®, Zometa®, XGEVA)  
for bone pain, hypercalcemia or skeletal complications resulting from  
Paget’s disease, multiple myeloma or metastatic cancer? .................................. 
Date Treatment began:  _____________________________________________________________________

 Yes No DK
Do you use controlled substances (drugs)? ........................................................ 

Do you use tobacco (smoking, snuff, chew, bidis)? ............................................ 
If so, how interested are you in stopping? 
Circle one: VERY / SOMEWHAT / NOT INTERESTED

Do you drink alcoholic beverages? ...................................................................... 
If yes, how much alcohol did you drink in the last 24 hours? _______________________________ 
If yes, how much do you typically drink i n a week? _________________________________________

WOMEN ONLY  Are you:
Pregnant? .............................................................................................................  
Number of weeks: ______________________ 
Taking birth control pills or hormonal replacement? ...........................................  
Nursing? ............................................................................................................... 

FOR COMPLETION BY DENTIST

Comments:

Allergies. Are you allergic to or have you had a reaction to:  
To all yes responses, specify type of reaction.  Yes No DK
Local anesthetics  ___________________________________________________________________  
Aspirin  _______________________________________________________________________________  
Penicillin or other antibiotics _______________________________________________________  
Barbiturates, sedatives, or sleeping pills  __________________________________________  
Sulfa drugs  __________________________________________________________________________  
Codeine or other narcotics  ________________________________________________________  

Please mark (X) your response to indicate if you have or have not had any of the following diseases or problems.

 Yes No DK
Metals  _______________________________________________________________________________  
Latex (rubber)  ______________________________________________________________________  
Iodine  ________________________________________________________________________________  
Hay fever/seasonal  _________________________________________________________________  
Animals  ______________________________________________________________________________  
Food  _________________________________________________________________________________  
Other  ________________________________________________________________________________  

 Yes No DK
Cardiovascular disease ..........  
Angina ....................................  
Arteriosclerosis ......................  
Congestive heart failure ........
Damaged heart valves ..........  
Heart attack ..........................  
Heart murmur ........................  
Low blood pressure ...............  
High blood pressure ...............  
Other congenital  
heart defects .........................  

 
 
 Yes  No DK

Mitral valve prolapse ...............  
Pacemaker ...............................  
Rheumatic fever ......................  
Rheumatic heart disease.........  
Abnormal bleeding ..................  
Anemia ....................................  
Blood transfusion ....................  
   If yes, date:_______________________________ 
Hemophilia ..............................  
AIDS or HIV infection ..............  
Arthritis ...................................  

 Yes No DK
Autoimmune disease ...............  
Rheumatoid arthritis ...............  
Systemic lupus  
erythematosus ........................  
Asthma ....................................  
Bronchitis ................................  
Emphysema .............................  
Sinus trouble ...........................  
Tuberculosis .............................  
Cancer/Chemotherapy/ 
Radiation Treatment................  
Chest pain upon exertion ........  
Chronic pain ............................  
Diabetes  Type I or II ...............  
Eating disorder ........................  
Malnutrition ............................  
Gastrointestinal disease ..........  
G.E. Reflux/persistent  
heartburn ................................  
Ulcers ......................................  
Thyroid problems ....................  
Stroke ......................................  

 Yes No DK
Glaucoma ................................  
Hepatitis, jaundice or  
liver disease .............................  
Epilepsy ...................................  
Fainting spells or seizures .......  
Neurological disorders ............  
   If yes, specify:____________________________
Sleep disorder .........................  
Do you snore? .........................  
Mental health disorders ..........  
   Specify: __________________________________
Recurrent Infections ...............  
   Type of infection: _________________________
Kidney problems......................  
Night sweats ...........................  
Osteoporosis ...........................  
Persistent swollen glands  
in neck .....................................  
Severe headaches/ 
migraines .................................  
Severe or rapid weight loss ....  
Sexually transmitted disease ..  
Excessive urination .................  

 Yes No DK

Artificial (prosthetic) heart valve ......................................................................... 
Previous infective endocarditis ............................................................................ 
Damaged valves in transplanted heart ................................................................ 
Congenital heart disease (CHD) 
 Unrepaired, cyanotic CHD ............................................................................ 
 Repaired (completely) in last 6 months ....................................................... 
 Repaired CHD with residual defects ............................................................ 

Except for the conditions listed above, antibiotic prophylaxis is no longer recommended  
for any other form of CHD.
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ــى مؤثر بر  ــتميك علايم ذهن ــع و سيس ــى جام ــك بازبين ROS ي
ــد. اين بازبينى يك جزء اساسى در  ــتم هاى مختلف بدن مى باش سيس
ــده در بيمار مى باشد كه در درمان  تعيين يك بيمارى تشخيص داده نش
ــم مربوط به آن موجب كمك  ــكى اثرگذار خواهد بود و علاي دندانپزش
ــد. براى مثال يافتن بيمارى با ضايعات  به تشخيص بيمارى خواهند ش
ــت، ناحيه ى ژنيتال و ملتحمه كه بيمارى مخاط دهانى هم دارد  در پوس
ــتزى يا ضعف داشته و از درد در ناحيه ى  يا بيمارى كه بى حسى، پاراس

دهانى-صورتى شكايت دارد. 
ــخ هاى مثبت و هم منفى را يادداشت مى كند. پرس  پزشك هم پاس
ــتقيم از بيمار بايد با هدف جمع آورى داده هاى بيشتر براى  و جوى مس
ارزيابى وخامت وضع پزشكى بيمار صورت گيرد و هر گونه تغييرى در 
وضعيت پزشكى بيمار مانيتور شود تا در تثبيت يا فرونشاندن آن دسته از 
ــده از سوى بيمار مطابقت دارند  فرآيندهاى بيمارى كه با علايم گفته ش

كمك كننده باشد. 

معاينه ى بيمار:
معاينه ى بيمار دومين مرحله ى فرآيند ارزيابى خواهد بود. داشتن 
ــرايط  ــكان از قلم افتادن ش ــراى معاينات ام ــك روال معمول ثابت ب ي
ــه راحتى با  ــى دهد. معاينات ب ــده را كاهش م ــف نش پاتولوژيكى كش
ــر او حمايت مى شود قابل  ــتن بيمار روى صندلى در حالى كه س نشس
انجام است. زمانى كه پر كردن چارت دندانپزشكى در ميان باشد داشتن 
ــت و  ــتيار براى ثبت يافته ها هم در صرفه جويى زمان مؤثر اس يك دس
ــاندن بيمار پزشك بايد  هم آلودگى جانبى را كم خواهد كرد. پيش از نش
ــى كند و هر گونه  وضع ظاهرى بيمار و طرز راه رفتن او را به دقت بررس

دفرميتى و ايرادى كه مشاهده كرد ثبت نمايد. 
معاينه ى روتين  دهان بايد حداقل يكبار در سال يا در هر بار ويزيت 
بيمار انجام شود. اين معاينه شامل وارسى كردن، سمع و دق ساختارهاى 

ــر، گردن و صورت و معاينه ى دقيق حفره ى دهان، دندان  ــطحى س س
ــد. مطالعات  ــاختارهاى مرتبط با اين ها مى باش ها، اوروفارنكس و س
ــتگاه هاى بدن ممكن است  ــگاهى و معاينات خاص ديگر دس آزمايش
براى ارزيابى بيمارى كه درد دهانى-صورتى، بيمارى دهانى مخاطى يا 
علايم و نشانه هاى دال بر مشكل بويايى- شنوايى يا اختلال غدد بزاقى 

يا پاتولوژى با يك اتيولوژى سيستميك دارد ضرورى شود. 
ــكى بايد وارسى نه چندان جامع اما كلى از    در هر ويزيت دندانپزش
صورت و دهان  و مخاط اوروفارنكس به عمل آيد. با تمايل دندانپزشك 
ــش ها قوياً بايد مقابله  به تمركز تنها روى دندان و كوادران فك در پرس

شود. 
ــره ى دهان  ــق تمام صورت و حف ــى دقي ــر ويزيت بايد با وارس ه
ــده آغاز شود. اهميت  ــى يا  برنامه ريزى ش پيش از درمان هاى اورژانس
ــاء وجهه ى  ــرو گردن و ارتق ــرطان هاى س ــف س اين رويكرد در كش
ــئول حفره ى دهان نمى تواند اغراق  ــك به عنوان پزشك مس دندانپزش

آميز باشد (فصل 8 را ببينيد «سرطان دهان و اروفارنكس»). 
ــطحى حفره ى دهان،  معاينه در مطب تنها محدود به بافت هاى س
ــد. گاهاً  ــاهده از اندام ها مى باش ــمت هاى قابل مش ــر، گردن و قس س
ــور منطقى منجر به پرس و جو درباره  ارزيابى يك ضايعه در دهان به ط
ــطوح پوستى يا مخاطى يا تورم گره هاى  ى ضايعات مشابه در ديگر س
ــد. هر چند اين پرس و جو ها معمولاً  لنفاوى در ديگر نواحى خواهد ش
ــتقيماً از بيمار هم برآورده مى شوند، متخصص  ــيدن مس ــؤال پرس با س
ــاوى زير بغل يا ديگر  ــلامت دهان بايد با اجازه ى بيمار گره هاى لنف س
سطوح پوستى را هم به شرط انجام كامل معاينات با حفظ امور محرمانه 
ــتيار زن براى  ــك متخصص مرد بايد يك دس ــورد معاينه قرار دهد. ي م
ــد. متخصص زن نيز بايد در مورد بيمار مرد  ــته باش معاينه بيمار زن داش
يك دستيار مرد همراه داشته باشد. زمانى كه قرار است فشار خون بيمار، 

دقيق اندازه گيرى شود بايد بيمار لباس هاى تنگ را از تن درآورد. 

TABLE 1-1 Review of Systems Is a Systematic Approach to Ascertain Mostly Subjective Symptoms Associated With the 
Different Body Systems

General: Weight changes, malaise fatigue, night sweats
Head: Headaches, tenderness, sinus problems
Eyes: Changes in vision, photophobia, blurring, diplopia, spots, discharge
Ears: Hearing changes, tinnitus, pain, discharge, vertigo
Nose: Epistaxis, obstructions
Throat: Hoarseness, soreness
Respiratory: Chest pain, wheezing, dyspnea, cough, hemoptysis
Cardiovascular: Chest pain, dyspnea, orthopnea (number of pillows needed to sleep comfortably), edema, claudication
Dermatologic: Rashes, pruritus, lesions, skin cancer (epidermoid carcinoma, melanoma)
Gastrointestinal: Changes in appetite, dysphagia, nausea, vomiting, hematemesis, indigestion, pain, diarrhea, constipation, melena, 

hematochezia, bloating, hemorrhoids, jaundice
Genitourinary: Changes in urinary frequency or urgency, dysuria, hematuria, nocturia, incontinence, discharge, impotence
Gynecologic: Menstrual changes (frequency, duration, flow, last menstrual period), dysmenorrhea, menopause
Endocrine: Polyuria, polydipsia, polyphagia, temperature intolerance, pigmentations
Musculoskeletal: Muscle and joint pain, deformities, joint swellings, spasms, changes in range of motion
Hematologic: Easy bruising, epistaxis, spontaneous gingival bleeding, increased bleeding after trauma
Lymphatic: Swollen or enlarged lymph nodes
Neuropsychiatric: Syncope, seizures, weakness (unilateral and bilateral), changes in coordination, sensations, memory, mood, or sleep pattern, 

emotional disturbances, history of psychiatric therapy
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ــود يكى زمانى كه  معاينات  بدنى كامل در دو حالت توصيه نمى ش
ــومات  ــت و ديگرى زمانى كه دين يا ديگر رس امكانات آن موجود نيس

مانع شوند. 
ــلامت دهان در انجام كامل معاينات  ميزان مسئوليت متخصص س
ــه اى به موسسه ى ديگر، بيمارستان به بيمارستان، ايالت  بدنى از مؤسس

به ايالت و از كشورى به كشور ديگر فرق مى كند. 
فرآيند معاينه در مطب دندانپزشكى شامل پنج حوزه مى باشد:

ــار  ــت علائم حياتى (ميزان تنفس، دما، ميزان درد، نبض و فش 1.  ثب
خون)

ــر،  گردن و حفره ى دهان شامل غدد بزاقى، مفاصل  2.  معاينه ى س
تمپورومنديبولار و گره هاى لنفاوى سر و گردن. 

3.  معاينه ى عملكرد اعصاب مغزى
4.  معاينه ى اختصاصى ساير سيستم هاى بدن 

5.  درخواست تست هاى آزمايشگاهى مناسب 

مشاوره با ديگر پزشكان 
ــلامت زمانى نياز خواهد بود  مشاوره با ديگر متخصصان حوزه س

ــلامت بيمار مورد نياز  ــترى براى ارزيابى وضعيت س كه اطلاعات بيش
ــاوره گرفتن بايد از بيمار رضايتنامه كتبى گرفته شود.  ــد. قبل از مش باش
ــار درج گردد.  ــد در پرونده ى بيم ــاوره ى لفظى يا مكتوب باي هر مش
ــاوره بايد حاوى هويت بيمار و همچنين مرورى مختصر بر  نامه ى مش
ــكى  خاص باشد  ــكى او و تقاضا براى اطلاعات پزش تاريخچه ى پزش

(شكل 2-1). پزشك نبايد به درمان بيمار ارجاع شده بپردازد. 
ــت در مديريت بيمار  ــك و پيشنهاداتش ممكن اس توصيه ى پزش
دندانپزشكى سودمند باشد اما مسئوليت تأمين درمان مناسب و ايمن در 

گرو تلاش متخصص سلامت دهان خواهد بود. 
بيمارانى كه دندانپزشك ممكن است برايشان نياز به مشاوره داشته 
باشد عباتند از: (1) بيمارى با مشكلات پزشكى مشخص كه قرار است 
ــود يا درمان سرپايى داشته باشد و  براى درمان دندانپزشكى بسترى ش
نمى تواند تمامى مشكلات پزشكى خود را اظهار كند. (2) بيمارانى كه 
حين گرفتن تاريخچه پزشكى يا معاينه ى بدنى يا مطالعه ى تست هاى 
ــويم كه خود از آن بى خبر  ــگاهى او متوجه ابنورماليتى هايى ش آزمايش
ــكلات پزشكى خاص در او ريسك  است. (3) بيمارى كه پيدايش مش
بالايى دارد. (4) بيمارى كه برايش اطلاعات پزشكى بيشترى نياز باشد 

Consultation
Date: February 26, 2007

To: John Doc, MD

From: Martin Dent, DMD

Patient name and DOB: Oscar Jones; DOB – February 1, 1945

Summary and request:

A 62-year-old African American man presents to our dental office for multiple extractions. This is a very stressful procedure 
with anticipated bleeding from multiple intraoral sites. Local anesthesia will be used and will include 3.6–7.2 mL of 2% 
lidocaine with 1:100,000 concentration of epinephrine.

Examination revealed a slightly overweight male in no apparent distress. His BP was 172/100 mm Hg, with a pulse of  
65 beats/min with regular rate and rhythm.

His medical history is remarkable for multiple medical problems, including hypertension ×20 years; multiple angina attacks, 
the last one in 1998; reported history of renal disease; and multiple medications.

Review of systems is remarkable for polyurea, polydipsia, and occasional shortness of breath at rest.

Please advise as to the patient’s hypertensive control, stable versus unstable angina, any other type of cardiovascular diseases 
or target organ damage, type and severity of renal disease, possible diabetes mellitus, and types and regimen of medications.

Patient signature and date:

_________________________________________________________________________________________________

Oral health-care professional signature and date:

_________________________________________________________________________________________________

Please return this consultation to:

_________________________________________________________________________________________________

شكل 2ـ1: مشاوره
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ــت روى ادامه ى درمان او توسط دندانپزشك يا همكارش  كه ممكن اس
اثر بگذارد. 

هنگامى كه نياز به مشاوره گرفتن خاصى باشد، طرف مشاوره بايد 
ــود و مشكل پزشكى  ــكل خاص به درستى انتخاب ش براى همان مش
مزبور و سؤالات خاصى كه بايد پرسيده شود بايد به وضوح به صورت 
ــود قيد گردد.  ــته مى ش ــاوره نوش ــوب در نامه اى كه به طرف مش مكت
ــت روى بيمار صورت گيرد و در صورت  جزئيات كارهايى كه قرار اس
ــده  ــترس وارد ش نياز، ميزان مورد انتظار خونريزى، ارزيابى زمان  و اس
ــل انتظار پس از درمان ناتوانى و جزئياتى از علائم،  به بيمار، دوره ى قاب
ــاوره  ــگاهى كه در مش ــا ابنورماليتى هاى آزمايش ــانه هاى خاص ي نش
ــوند. درخواست كتبى  ــتند بايد براى طرف مشاوره قيد ش راهگشا هس
ــد و بايد تنها ملاحظات و موارد خاص مورد نياز براى  بايد خلاصه باش
ــاوره در آن آورده شود. بالاخص از درخواست براى «شفاف  طرف مش

سازى پزشكى» بايد اجتناب شود. 

گذاشتن تشخيص افتراقى و تشخيص نهايى 
ــورت و دهان،  ــى در ناحيه ى ص ــخيص نهاي ــتن تش قبل از گذاش
ــر پايه ى  ــخيص افتراقى ب ــك تش ــان بايد ي ــلامت ده ــص س متخص
يافته هاى حاصل از تاريخچه ى پزشكى و معاينات بگذارد، اختلالاتى 
ــخص مى كنند كه چه تست هاى  ــخيص افتراقى هستند مش كه در تش
ــى و غيره براى  ــت خون، راديوگراف ــى، تس ــگاهى مثل بيوپس آزمايش

تشخيص نهايى مورد نياز است. 
ــرعت و دقتى كه در يك تشخيص يا مجموعه اى از تشخيص ها  س
ــتگى به تاريخچه و داده هاى حاصل از معاينات و همچنين  ــت بس اس
ــتن اين داده هاى  ــك و توانايى او در كنار هم گذاش دانش كه دندانپزش
ــكان مجرب  ــد. دندانپزش ــك مى باش كلينيكى با روند بيمارى مورد ش
ــترده اى از فيزيولوژى انسانى، علت شناسى بيمارى ها و  كه دانش گس
همچنين دانش وسيعى از مقالات مربوطه دارند معمولاً خيلى سريع به 

تشخيصى صحيح دست مى يابند. 
ــارى همچينن بازده  ــانگان يك بيم چنين «مدل هاى ذهنى» از نش
پزشكان مجرب را در جمع آورى و ارزيابى داده هاى كلينيكى و تمركز 
ــى مراحل روند  ــام آزمايش در تمام ــؤالات تكميلى و انج ــر روى س ب

تشخيص افزايش مى دهد. 
ــركت بيمه گذار و  ــق و نيز براى ش ــك درمان موف براى حصول ي
ــكى قانونى وارد كردن تشخيص (يا خلاصه ى تشخيص)  نيز علل پزش
ــت هاى  ــينه و معاينات بدنى و تس ــه ى پيش ــداز وارد كردن خلاص بع
ــت.  ــگاهى در پرونده ى بيمار از اهميت خاصى برخوردار اس آزمايش
ــد معمولاً تشخيص  ــكى در ميان باش ــكل پزش هر گاه بيش از يك مش
اولين شكايت بيمار (همان مشكلى كه بيمار اظهار داشته و دنبال درمان 
پزشكى و دندانپزشكى آن مى باشد) در ابتدا ليست مى شود و تشخيص 
ــكل اصلى هم در ادامه خواهند  ــكلات همزمان با مش فرعى ديگر مش

آمد. وضعيت هاى تشخيص داده شده ى پيشين هم كه  به عنوان مشكل 
ــى مثل «در تاريخچه  ــى آيند بايد با عبارات ــاب م واقعى يا بالقوه به حس
آمده» «در گذشته تشخيص داده شده» يا «درمان شده» در تشخيص ذكر 
ــده ولى تشخيص واضحى در  ــوند. مشكلاتى هم كه در فرد يافت ش ش
ارزيابى فعلى برايشان نيامده بايد با عبارت «بايد به آن پرداخته شود» در 

ليست آورده شوند. 
ــاص در ارتباط  ــكلات نواحى خ ــكى دهان با مش از آنجا كه پزش
ــتميك فعلى التيام يابد يا  ــت با تعديل بيمارى سيس است كه ممكن اس
ــوم است كه ليست تشخيص هم شامل ضايعه ى دهانى وهم  خير، مرس
مشكلات سيستميكى باشد كه اهميت واقعى يا بالقوه در سبب شناسى 
ــكى  ــينه ى پزش ــا مديريت ضايعات دهانى دارند. مواردى كه در پيش ي
ــادى در تعيين وضعيت  ــى ندارند و اهميت زي ــكل فعلى ارتباط به مش
ــخيصى قيد نمى شوند.  ــلامت فرد ندارند معمولاً در خلاصه ى تش س

براى مثال يك تشخيص شامل موارد زير مى تواند باشد:
1.  آبسه آلوئولار در دندان مولر سمت چپ منديبل 

ــيدگى هاى رمپنت (منتشر) جنراليزه به علت هيپوفانكشن  2.  پوس
غدد بزاقى ناشى از راديوتراپى 

3.  كارسينوم فوساى لوزه اى، ذكر شده در پيشينه ى بيمار كه تحت 
اكِسيژن و درمان با دوز Gy 65 در دو سال پيش بوده است. 
4.  سيروز و افزايش زمان پروترومبين توسط تاريخچه 

5.  هايپرگلايسمى، R/O ديابت را رد كرده است. 
  يك درمان قطعى بدون مرور همه ى داده هاى تاريخچه، كلينيكى يا 
آزمايشگاهى هيچگاه عملى نخواهد بود. در چنين مواردى يك عبارت 
ــخيص رسمى) ممكن است در بيان علائم و  توصيفى (به جاى يك تش
ضايعات بيمار استفاده شود كه در آن كلماتى مثل «ايديوپاتيك»، «بدون 
توضيح (Unexplained)» يا ( در مواردى كه علائم بدون هيچگونه 
ــنال» يا «سمپتوماتيك» اضافه  آبنورماليتى بدنى آشكار هست) «فانكش
ــى براى صحبت با  ــك بايد تصميم بگيرد از چه قالب ــد. پزش خواهند ش
ــتفاده نمايد و آيا به وضوح تشخيص خود را «نامشخص»  بيمار خود اس
اعلام كند. صرف نظر از آن تصميم تشخيص اينكه ماهيت مشكل بيمار 
دو پهلوست اهميت زيادى دارد و بايد ارزيابى هاى بيشتر برنامه ريزى 
شوند مثلاً با ارجاع به يك پزشك حاذق ديگر، تست هاى  بيشتر و تعيين 

قرار ملاقات بعدى با بيمار به منظور فالوآپ هاى بعدى. 
متأسفانه هيچ سيستم قابل قبول كلى در تعيين و طبقه بندى بيمارى 
ــخيص ها اغلب با ملاحظه ى بازپرداخت شخص  ها وجود ندارد و تش
 (local peer review) ــكى قانونى و بررسى دقيق محلى ثالث، پزش
و نيز به قصد توصيف دقيق و مرتبط با وضعيت بيمارى مريض صورت 
ــعى در همسان سازى اصطلاحات و  مى گيرد. در تمامى تخصص ها س

زبان  تخصصى داشته اند. 
ــخيص ها در ايالات متحده به علت معرفى  ــازى تش ــتاندارد س اس
ــال 1983 به عنوان  ــخيص) در س ــتم DRG (گروه مربوط به تش سيس
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ــتان  ــراى بازپرداخت هزينه به بيمارس ــبه ى اجبارى هزينه ها ب محاس
ــت. در آگوست 2006 مركز  ــرپايى صورت گرفته اس براى بيماران س
ــر  ــكى و كمك هاى اوليه (CMS) قانون نهايى را منتش خدمات پزش
كرد كه شروع به  جايگزين كردن DRGهاى موجود CMS با طرحى 
ــدت  ــده اى كه به صورت صحيح ش گذرا به متدولوژى طبقه بندى ش
ــارى مريض را انعكاس مى داد نمود. علاوه بر كنترل هزينه ها، طبقه  بيم
ــاران همچنين براى مانيتورينگ هاى اپيدميولوژيك،  بندى گروهى بيم
ــتان و نيز به عنوان  ــه ى عملكرد بيمارس ــت هاى بالينى و مقايس مديري
ــرد. امروزه  ــرار مى گي ــتفاده ق ــپكتيو مورد اس ــتم پرداخت پرس سيس
ــخيص هاى پزشكى مانند طبقه بندى  گروهبندى ها غالباً بر پايه ى تش
ــاپ دهم (ICD-10) صورت مى گيرد. پيش  بين المللى بيمارى ها چ

بينى مى شود كه ICD-11 هم تا سال 2017 آماده چاپ مى شود. 
ــتم DRG عليرغم گردآورى شدنش به صورت علمى بيشتر  سيس
ــتمى براى طبقه  ــده تا به عنوان سيس ــراى جنبه ى مالى كار طراحى ش ب
ــا تأكيد دارد تا خود  ــتر بر فرآينده بندى دقيق بيمارى ها، همچينن بيش
ــتم كدينگ و طبقه بندى خود دارد.  بيمارى و چندين ايراد هم در سيس
سيستم ICD در مقابل با تلاش در راستاى به وجود آوردن ليست قابل 
قبول بين المللى از علل مرگ و مير به وجود آمد و بازبينى هاى مكررى 
ــى، آناتوميكى،  ــته و مربوط به تأكيدات بالين ــال اخير داش را در 160 س
ــان ها و مكان  ــدى اتيولوژيك بيمارى ها در زم ــيميايى و طبقه بن بيوش
ــد، هنوز هيچ معيار عملى رسمي براى تخصيص  هاى مختلف مى باش
ــده در ICD وجود ندارد. علاوه بر آن  ــخيص هاى مختلف ذكر ش تش
ــه هاى  ــه علائم بيمارى، ضايعات و پروس ــيم بندى هاى مربوط ب تقس
ــرايط حفره ى دهان محدود و اغلب قديمى و منسوخ  قابل كاربرد در ش

هستند. 
ــوه  ــث وج ــخص ثال ــدگان ش ــر بازگردانن Medicare1 و ديگ

ــرايطى كه به صورت فعالانه  ــخيص آن ش ــكى، معمولاً تنها به تش پزش
ــورد درمان قرار گرفته  ــخيص قرار گرفته يا در يك ويزيت م مورد تش

مى پردازند. 
ــاره اى  ــكلات ديگرى كه به طور خاص در ويزيت به آن ها اش مش
ــخيص هاى بازگردانندگان وجوه پزشكى حذف مى شوند  نشده از تش
حتى اگر از اهميت بالايى در سلامت فرد بر خوردار باشند. پزشك بايد 
ــبى را  ــاره نمايد و زبان مناس در طرح ريزى يك درمان به موارد مهم اش
براى ثبت تشخيص ها در چارت برگزيند و تقاضانامه هاى سيستم هاى 
بازپــــــرداخت شخص ثالث وجوه پزشكى را به درستى سند سازى 

نمايد. 
ــئول در خانواده يا  ــى از اعضاى مس ــورت نياز يك بيمار (يا در ص
ــخيص صورت گرفته قرار گيرد. هم چنين  قيم فرد) بايد در جريان تش
ــت. از آنجا كه  ــت هايى كه صورت گرفته اس در جريان معاينات و تس
ــى هاى بيمار همــــــــواره حاكى از امكان وجـــود  نگرانــــــــ
1 ) سيستم دولتى از بيمه سلامت كه افراد بالاى 65 سال و كودكان با ناتوانى هاى خاص 

را تحت پوشش قرار مى دهد.

ــت بيان اينكه (البته اگر حقايق موجود اجازه  تشخيص بالقوه جدى اس
دهد) نمونه بيوپسى هيچ مدركى از رشد بدخيم به دست نداد، آزمايش 
ــچ مدركى از  ــت و هي ــه ابنورماليتى را به همراه نداش ــچ گون خون هي
ــرطان ها وجود ندارد  ــى مثل ديابت، آنمى، لوكمى يا ديگرس بيماريهاي
ــت. توضيح ماهيت، اهميت و نحوه ى درمان  براى بيمار خيلى مهم اس
هر ضايعه يا بيمارى كه تشخيص داده شده به بيمار هم به همان ميزان از 

اهميت برخوردار است. 
ارزيابى خطر پزشكى در بيماران قبل از شروع درمان دندانپزشكى 
ــب و نقص را براى  ــكى بى عي فرصتى براى ارائه ى خدمات دندانپزش
ــت خواهد داد. اين كار نيازمند آموزش  بيماران در معرض خطر به دس
ــه ى طبيعى و خصوصيات بالينى  ــى قابل ملاحظه و درك تاريخچ بالين
سيستميك فرآيندهاى بيمارى از آنچه كه به طور معمول در برنامه هاى 
آموزش دوره ى عمومى به دانشجويان آموزش داده مى شود مى باشد. 
هر چند يك راه حل جزئى براى حل اين مشكل ازطريق واگذارى كارها 
ــكى هاى بيمارستانى (و  ــجويان دوره ى عمومى در دندانپزش به دانش
ــكان دوره ى عمومى آموزش ديده در  مهمتر از همه) از طريق دندانپزش
ــى گنجانده شده براى رزيدنت هاى  بيمارستان ها و برنامه هاى آموزش
ــت. اميد  ــده اس ــورت تا حدودى بر طرف ش ــى هاى فك و ص جراح
ــجويان دوره ى عمومى بازبينى  ــى دانش مى رود كه در محتواى آموزش
صورت گيرد و تأكيد بيشترى هم بر پاتوفيزيولوژى سيستميك بيمارى 
و هم ارزيابى عملى بالينى و مديريت بيماران با وضعيت دشوار پزشكى 

صورت گيرد. 
فرموله كردن طرح درمان 

ارزيابى ريسك پزشكى:
ــرح داده شد، براى  ــمت فوق ش ــخيصى كه در قس روش هاى تش
ــك نيز طراحى گرديده است: 1- شناسايى مواردى  كمك به دندانپزش
ــده و ممكن است بر  ــلامت كلى ش ــبب فاصله گرفتن بيمار از س كه س
درمان هاى دندانپزشكى تأثير گذاشته باشد. 2- قضاوت آگاهانه نسبت 
ــكى 3- تعيين نياز براى مشاوره پزشكى كه  به ريسك اعمال دندانپزش
ــتميكى كه ممكن  ــخيص يا درمان بيمارى سيس مى تواند كمكى در تش
ــت يك فاكتور اتيولوژيك در بيمارى دهانى بوده و يا با درمان هاى  اس

دندانپزشكى پيشنهادى بدتر گردد را فراهم سازد. 
ارزيابى ريسك پزشكى از وظايف هر دندانپزشك قبل از انجام هر 
گونه روش هاى بى حسى تشخيصى و يا درمانى است و شامل  سرپايى 
و يا بيمارستانى مى گردد. قسمت نهايى پروسه تشخيصى پيچيده است 
ــك  خاصى كه يك بيمار پرمخاطره تحت شرايط بى  و ارزيابى هر ريس
ــخيصى، يا روش هاى درمانى پزشكى يا جراحى داشته باشد  حسى تش

نيز بايد به عنوان ضميمه وارد چارت شود. 
ــات فيزيكى براى همه ى بيماران  اخذ يك تاريخچه اوليه و آزمايش
ــت حتى در مورد بيماران به ظاهر سالم نيز  ــكى ضرورى اس دندانپزش
ــود و يا  ــت در ارزيابى آنها نكته ى مهمى در تاريخچه پيدا ش ممكن اس
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ــد كه دندانپزشكى طرح درمان را  آنكه يافته هاى كلينيكى به نحوى باش
ــاره ارزيابى نموده، يك دارو را تغيير دهد و يا حتى درمان خاصى را  دوب
به تعويق اندازد تا زمانى كه داده هاى تشخيصى در دسترس قرار گيرد. 
با توجه به اين اصل مهم پزشكى كه درمان نبايد به بيمار آسيب وارد 
ــى روش هايى كه روى بيمار  نمايد (primum non nocer) تمام
ــود بايد مورد  ــه داروهايى كه به بيمار داده مى ش ــام مى گردد و هم انج
ملاحظه آگاهانه دندانپزشك قرار گيرد. ارزيابى ريسك پزشكى يا تهيه 
ــمى از خطرات خاصى كه احتمالاً در حين درمان يك  يك خلاصه رس
بيمار اتفاق مى افتد بايد انجام گردد و به اين ترتيب مى توان مطمئن بود 

كه ارزيابى هاى بعدى نيز توسط دندانپزشك صورت مى گيرد. 
دندانپزشك معمولاً بر اساس توضيحات پزشك مشاور تصميم به 

درمان و يا عدم درمان يك بيمار پرمخاطره را اتخاذ مى كند. 
ــاره ى ماهيت  ــيارى از موارد اطلاعات كمى درب ــفانه در  بس متأس
ــتزى موضعى، استفاده از  ــكى (نوع درمان، ميزان انس درمان دندانپزش
ــت  ــك قرار مى گيرد و ممكن اس ــترس پزش اپى نفرين و غيره) در دس
ــكان با تجربه) در مورد  ــتثناء پزش او با اين اطلاعات اندك نتواند (به اس
احتمال ايجاد استرس (جسمى روانى) در ارتباط با درمان دندانپزشكى 
ــنهاد شده  به خوبى قضاوت نمايد. پاسخ بيمار به يك درمان خاص  پيش
ــت غيرقابل پيش بينى باشد. به ويژه هنگامى كه  دندانپزشكى ممكن اس
ــتفاده مى كند.  ــاى متعددى دارد و از چندين دارو نيز اس وى بيمارى ه
ــك معالج تعيين  ــط بيمار به عنوان پزش ــكى كه توس علاوه بر اين پزش
شده، ممكن است اطلاعات لازم را در مورد ارزيابى هاى پزشكى قبلى 
نداشته باشد، تا بتواند در مورد پاسخ احتمالى بيمار نسبت به درمان هاى 
ــته ى  ــك نوش ــد. در اغلب موارد دندانپزش ــكى داورى نماي دندانپزش
ــكى دريافت  ــا درمان دندانپزش ــك ب مختصرى مبنى بر موافقت پزش
ــده و بيشتر  ــان مى دهد به گواهى چندان اهميت داده نش مى كند كه نش
ــاهدات  ــاس مش ــت تا آن كه بر اس به صورت نظرى صادر گرديده اس

فيزيولوژيك باشد.
ــر از ديدگاه  ــك ديگ ــد يك دندانپزش ــاره ش همانطور كه قبلاً اش
ــكى تأييد كند.  ــه ى دندانپزش قانونى نمى تواند بيمار را براى يك پروس

ــبب  ــكى س از همه مهمتر تأييد كردن بيمار جهت درمان هاى دندانپزش
ــئوليت پذيرى براى حوادث ناخواسته اى مى گردد  سردرگمى در مس
ــتى به  ــك اغلب بايس كه در حين درمان رخ مى دهد. اگرچه دندانپزش
پزشك يا يك مشاور براى اطلاعات تشخيصى دقيق تر تكيه نموده و به 
توصيه هاى او در مورد درمان دندانپزشكى و يا احتياجات خاص توجه 
ــئوليت اوليه براى انجام اعمال دندانپزشكى و  كند، اما دندانپزشك مس
درمان فورى هر مشكل غير منتظره و يا عارضه نامطلوب را به عهده دارد 

كه اين امر ايمنى بيمار را بيشتر فراهم مى سازد. 
ــكى و عوارض  ــك بيش از همه به درمان هاى دندانپزش دندانپزش
ــى بيماران از نظر  ــد توانايى ارزياب ــنايى دارد، اما او باي احتمالى آن آش
ــد. بنابراين پزشك مى تواند فقط نوع  مشكلات پزشكى را نيز دارا باش
تغيير ضرورى براى درمان بيمار را توصيه نمايد. در نهايت تأمين ايمنى 
ــت. راهنماهاى بسيارى از زمان  ــك اس يك بيمار از وظايف دندانپزش
ــى عمومى  ــك هاى مرتبط با بى حس هاى قبلى به منظور ارزيابى ريس
ــه عنوان يك متغير  ــزرگ و تمركز روى ميزان مرگ و مير ب يا جراحى ب
وابسته وجود داشته است. دستورالعمل هاى ارزيابى كننده آسيب هاى 
ــى موضعى و يا  مرتبط با اعمال جراحى دهان با دندان كه تحت بى حس
ــود، معمولاً شبيه همان راهنمايى هاى قبلى است، اما  ناحيه اى انجام ش
مهمترين آنها مربوط به انجمن انستزيولوژى آمريكا (ASA) است كه 
همراه با درجه بندى سلامت مى باشد (جدول2-1). اگر چه  اين درجه 
ــامل ارزيابى قبل از عمل  ــا از قبيل طبقه بندى ASA معمولاً ش بندى ه
ــتان براى اعمال جراحى دهان و دندان  بيماران پذيرش شده در بيمارس
ــد و كاربرد آنها در انجام  ــت، آنها با ريسك بالايى نيز همراه مى باش اس

اعمال دندانپزشكى سرپايى و بيمارستان محدود است. 
ــوان بيمار جهت  ــى ت ــكى امتياز ASA براى بررس بعلاوه در پزش
تحمل بى هوشى عمومى به كار مى رود و نبايد براى پيش بينى عوارض 
ــاز ASA براى  ــتفاده از امتي ــى به كار رود. بنابراين اس همراه با جراح
ارزيابى ريسك پزشكى در دندانپزشكى مناسب نيست. اعتبار ارزيابى 
ــط چندين نويسنده در پرتو  ــى همچنين توس ريسك پيش از بى هوش
ــنهاد كننده اين است كه  ــش قرار گرفته است كه پيش داده ها مورد پرس
ــى مى تواند فاكتور تعيين كننده در نتيجه  صلاحيت متخصص بى هوش

بى هوشى باشد. 
يك ارزيابى پزشكى مناسب تر طبقه بندى شده مشكلات پزشكى 
ــه مخصوص  ــت ك Medical complexity status (MCS) اس
ــو موفقيت آميزى براى  ــكى طراحى گرديده و به نح بيماران دندانپزش
بيماران پرمخاطره در محدوده اى  از بيمارى هاى كم اهميت تا بيمارى 

هاى بسيار پيچيده استفاده شده است. 
پروتكل MCS بر اين اساس است كه عوارض اعمال دندانپزشكى 
ــتميك به شرط آنكه تحت  ــرپايى مبتلا به اختلالات سيس در بيماران س

كنترل باشند بسيار اندك خواهد بود. 
ــت ضرورى  ــكى ممكن اس بهرحال تعديل درمان هاى دندانپزش

TABLE 1-2 American Society of Anesthesiologists’ 
Physical Status Classification

P1 A normal healthy person

P2 A patient with a mild disease

P3 A patient with a severe systemic disease that limits 
activity but is not incapacitating

P4 A patient with an incapacitating systemic disease that 
is a constant threat to life

P5 A moribund patient who is not expected to survive 
without the operation

P6 A declared brain-dead patient whose organs are 
being removed for donor purposes

In the event of an emergency, precede the number with an “e.” 
Adapted from American Society of Anesthesiologists.22
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ــطح عوارض پيش بينى شده باشد. تقسيم بندى  بوده و بايد بر اساس س
ــدول 1 توضيح داده  ــه تفصيل در ج ــكل با مثال هايى ب MCS و پروت

مى شود. 

بيمـاران  بـراى  دندانپزشـكى  هـاى  درمـان  تعديـل 
پرمخاطره:

ــيارى مورد بحث قرار گرفته و  ــكى بس ــرايط پزش در اين كتاب ش
ــده  ــنهاد ش ــكى پيش پروتكل هايى براى تعديل درمان هاى دندانپزش

ــكى  ــك هر بيمار مبتلا به عارضه ى پزش ــت. هنوز هم ارزيابى ريس اس
دستورالعمل هاى مشابهى دارد. اين كمك كننده است كه بر سه پرسش 
ــود كه بر حسب شدت بيمارى ها يا شرايط زمينه اى تغيير  زير تمركز ش

مى كند. 
ــان هاى  ــى به علت درم ــه ى جانب ــروز يك عارض ــال ب 1- احتم

دندانپزشكى در بيمار تا چه حد است؟ 
2- ماهيت و شدت عارضه ى جانبى چگونه مى تواند باشد؟

3- مناسب ترين وضعيت براى درمان بيمار كدام است؟

TABLE 1-3 Medical Complexity Status Classification and Protocol
Major categories

 MCS 0 Patients with no medical problems

 MCS 1 Patients with controlled or stable medical conditions

 MCS 2 Patients with uncontrolled or unstable medical conditions

 MCS 3 Patients with medical conditions associated with acute exacerbation, resulting in high risk of mortality

Subcategories

 A. No anticipated complications

 B. Minor complications are anticipated. “Minor complications” are defined as complications that can be successfully addressed in the 
dental chair.

 C. Major complications are anticipated. “Major complications” are defined as complications that should be addressed by a medical provider 
and may sometimes require a hospital setting.

Examples of different MCS categories

 MCS–0

  A healthy patient

 MCS–1A

   A patient with controlled hypertension   
(No modifications to routine dental care are necessary.)

 MCS–1B

   A patient with epilepsy (petite mal) that is controlled with medications   
(The patient’s epilepsy status is controlled, but if the patient has a seizure, it will pass without any interventions from the oral health-care 
practitioner. It would be pertinent to avoid any dental treatment that may bring about a seizure.)

 MCS–1C

   A patient with a penicillin allergy   
(The allergy will not change a stable condition, but if penicillin is given, a major complication may ensue.)

 MCS–2A

   A patient with hypertension and a blood pressure of 150/95 mm Hg but without any target organ disease (see Chapter 15, “Diseases of the 
Cardiovascular System”)   
(The patient’s hypertension is by definition not controlled, i.e., above 140/90 mm Hg. Yet this level of blood pressure, in an otherwise 
healthy patient, does not justify instituting any dental treatment modifications.)

 MCS–2B (see Chapter 23, “Diabetes Mellitus and Endocrine Diseases”)

   A patient with diabetes mellitus and a glycosylated hemoglobin of 11% 
(Because of the patient’s poor long-term glycemic control, the patient may be more susceptible to infections and poor wound healing. 
Dental modifications, such as possible antibiotics before a surgical procedure, may be indicated.)

 MCS–2C

   A patient with uncompensated congestive heart failure   
(Because of the patient’s compromised medical condition, it is important to avoid placing the patient in a supine position in the dental 
chair as this may induce severe respiratory problems for the patient.)

 MCS–3

  A patient with unstable angina
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ــؤالات كوچكترى تقسيم  ــؤالات مى توانند به س هر يك از اين س
شوند و در اين صورت بررسى بيمار آسان تر خواهد شد. 

ارزيابى بيماران براى بروز عوارض جانبى با چهار مورد اصلى زير 
در ارتباط است:

1.  احتمال خطر در انعقاد خون 
2.  احتمال حساسيت به عفونت 
3.  تأثيرات و تداخلات دارويى 

ــى از اعمال  ــترس و تروماى ناش ــى بيمار در مقابله با اس 4.  تواناي
دندانپزشكى 

ــكى  بيماران بر پايه ى طبقه بندى MCS در ملاقات اوليه دندانپزش
ــت در طى ملاقات هاى بعدى بر  ــيم بندى مى گردند كه ممكن اس تقس

حسب بهبودى وضعيت پزشكى بيماران تقسيم بندى تغيير يابد. 
ــدى MCS، تجربه  ــه بن ــورد بحرانى (طبق ــاس چندين م ــر اس ب
ــلامت دهان، توانايى بيمار در تحمل اعمال دندانپزشكى  متخصص س
و امكانات مناسب درمانى) بايد براى تعيين محلى كه بيمار مى تواند به 
ــود تصميم گيرى نمود: 1- دريك مركز درمانى  بهترين وجه درمان ش
ــتاني اما به  ــتانى 2- در يك مركز درمانى بيمارس ــرپايى غيربيمارس س
صورت سرپايى 3- در واحد دندانپزشكى بيمارستان براى درمان هاى 

كوتاه مدت. 4- در اطاق عمل بيمارستان. 
ــورت رعايت  ــكى در ص ــكلات پزش ــب بيماران مبتلا به مش اغل
ــت درمان قرار  ــرايط ايمنى تح ــوق مى توانند در يك ش فاكتورهاى ف

گيرند.
ــخيصى (دريافت و  ثبت تاريخچه پزشكى بيمار،  پروسه هاى تش
ــخيصى افتراقى، بدست آوردن اطلاعات اضافى  معاينه بيمار، تهيه تش
ــگاهى و  ــى از قبيل يافته هاى آزمايش ــخيص نهاي موردنياز جهت تش
تصويربردارى و مشاوره هاى ساير پزشكان) كه درصفحات قبل مورد 
ــاره قرار گرفت جهت كمك به متخصصين سلامت دهان براى تهيه  اش
ــه هاى بيمارى كه مسئول علائم  ــته از پروس يك پلن درمانى كه آن دس

بيمار هستند را مورد هدف قرار مى دهد، طراحى شده اند. 
ــار را هدف قرار مى  ــتر علل علائم بيم اين نوع پلن درمانى كه بيش
دهد تا فقط خود علائم را اغلب به عنوان منطقى، علمى و قطعى خطاب 
ــمپتوماتيك كه پلن درمانى را بر تخفيف علائم  ــود (در مقابل س مى ش

قرار مى دهد، بدون توجه به  علت هاى آنها).
ــابه با خلاصه تشخيصى) مى بايست در پرونده ى  پلن درمانى (مش
ــامل  ــود. اين ش ــا جزئيات به بيمار توضيح داده ش ــود و ب بيمار ثبت ش
ــوز)، عوارض و  ــانس هايى براى بهبود (پروگن ــه ى درمانى، ش پروس

اثرات جانبى، زمان مورد نياز و هزينه مى باشد. 
ــه هاى  ــيون، پلن درمانى معمولاً پروس ــوان مقدمه فرمولاس به عن
ــگيرى  ــده جهت كنترل بيمارى اخير بعلاوه ابزارهاى پيش ــنهاد ش پيش
ــه ى  ــرفت پروس ــده جهت محدود كردن عدد يا پيش كننده طراحى ش

بيمارى در طى زمان را ليست مى كند. 

ــترى  ــى درمانى كه با احتمال بيش ــكى قانون ــت دلايل پزش از  جه
بيمارى را حذف و تا حد امكان عملكرد را حفظ مى كند (درمان ايده آل) 
ــود، حتى اگر پزشك تشخيص دهد  معمولاً در چارت بيمار وارد مى ش
ــت آوردن رضايت بيمار براى  ــازش هايى جهت بدس ممكن است س

درمان لازم باشد. 
ــك تصميم بيمار را در مورد  اين همچنين غيرمنطقى است كه پزش
ــده جهت درمان بيمارى و يا ميزان درد و  زمان، انرژى و هزينه صرف ش
ــتيابى به بهبودى تحمل كند پيش داورى  ناراحتى كه مى خواهد در دس

كند. 
ــى قوياً جهت  ــم گيرى نهايى پلن درمان ــاركت بيمار در تصمي مش

بدست آوردن نتايج رضايت بخش توصيه مى شود. 
ــتيتوى پزشكى تحت عنوان "مراقبت  اين قبيل رويكرد توسط انس
ــت و به اين صورت تعريف مى شود، "  ــده اس ــاعه ش بيمار محور" اش
ــار، نيازها، ارزش ها احترام  فراهم آوردن مراقبتى كه  به ترجيحات بيم
ــئول است و تضمين مى كند كه ارزش هاى بيمار تمامى  مى گذارد و مس

تصميمات بالينى را هدايت مى كند".
ــخيصى  ــق   با اجزاى خلاصه تش ــت مطاب ــن درمانى ممكن اس پل
ــته در پرونده بيمار به عنوان  ــود و معمولاً بصورت برجس آيتم بندى ش

راهنمايى براى برنامه ريزى جلسات درمانى بعدى ثبت مى شود. 
ــاى جايگزين منطقى  ــد و يا درمان ه ــر پلن درمانى پيچيده باش اگ
وجود داشته باشد. بايد به بيمار هم يك كپى داده شود تا جوانب مختلف 
ــود. تغييرات  طرح درمانى كه او بايد با آن موافقت كند در نظر گرفته ش
طرح درمان ايده آل، كه مورد توافق بيمار و پزشك است، بايد همچنين 
ــده از جانب  ــود همراه با براعت نامه امضاء ش ــارت بيمار وارد ش در چ
بيمار براى زمانى كه طرح درمان تغيير يافته احتمالاً به اندازه كافى مؤثر 

نبود يا مشكل اصلى سلامت بيمار را بر طرف نكرد. 

كنترل و ارزيابى وضعيتى پزشكى زمينه اى:
ــط  ــكى بيمار بايد توس ــورد مهم در ارتباط با وضعيت پزش چند م

متخصص بيماريهاى دهان در نظر گرفته شود:
•  علايم و نشانه هاى اختلالات سيستميك 

•  انواع داروهاى تجويز شده 
•  موافقت بيمار با داروهاى كنترل كننده اختلالات زمينه اى 

ــانه هاى بيمارى (sign) از طريق آزمايشات پزشكى مشخص  نش
مى شود كه شامل اندازه گيرى فشار خون، نبض، آزمايشات لابراتوارى 

و يا ساير ارزيابى هاى تشخيصى است. 
 ROS ،ــتم ها علايم بيمارى (symptoms) از طريق مرور سيس
شناخته مى شود كه به وسيله ى آن علايم سايژكتيو بيمار كه ممكن است 
ــكى بيمار باشد، مورد بررسى  نشان دهنده دگرگونى در وضعيت پزش

قرار مى گيرد. 
يك ليست از داروهاى موجود بيمار، تغييرات دارويى، دوز روزانه 
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ــار با دارو، معمولاً بيانگر خوبى براى نحوه ى درمان  و ثبت موافقت بيم
ــانه ها، علايم  ــت از تركيب اطلاعات در مورد نش ــت. در نهاي بيمار اس
ــكى بيمار استفاده  ــرايط پزش ــطح كنترل و ش و داروها، براى تعيين س

مى شود. 
مشاوره بيمارى هاى دهان:

ــه نياز  ــى هر دو ب ــه اى و معمول ــت بيم ــاى بازپرداخ ــتم ه سيس
ــا آموزش ديده  ــاوره براى همكاران با تجربه ي ــك براى مش دندانپزش
ــكى و يا پزشكى بيمار توجه  ــكلات خاص دندانپزش در زمينه رفع مش
ــاوره با متخصص معمولاً محدود به رفع  دارند. به هر حال اين عمل مش
ــت و انتظار مى رود كه بيمار پس از مشخص شدن  مشكلات خاص اس
ــخيص و درمان) به نزد دندانپزشك  ــكل (مشاوره براى تش ماهيت مش

معالج اولى بازگردد. 

انواع مشاوره هاى بيمارى دهان:
سه نوع مشاوره بيمارى هاى دهان وجود دارد:

ــخيص و درمان غير جراحى مشكلات دهانى صورتى، كه  1-  تش
ــل گيجگاهى فكى و اختلالات  ــامل بيمارى هاى مخاط دهان، مفص ش
ــيال، دردهاى مزمن صورتى فكى، آنومالى دندانى و  فانكشنال ميوفاش
فكى، ضايعات استخوانى، كاهش فانكشن غدد بزاقى و ساير اختلالات 

غدد بزاقى مانند اختلال چشايى و درد و سوزش زبان است. 
ــكى بيماران با مشكلات پزشكى تأثيرگذار بر  2-  درمان دندانپزش
حفره دهان و يا مواردى كه تعديل درمان هاى استاندارد دندانپزشكى به 

منظور اجتناب از بروز عوارض جانبى مورد نياز است. 
ــى كه به درمان  ــان بيمارى هاى دندان ــار نظر در مورد درم 3-  اظه
ــيدگى هاى Rampant و يا  ــخ نمى دهند مانند پوس ــتاندارد پاس اس
ــتميك به عنوان  ــت بيمارى سيس بيمارى هاى پريودنتالى كه ممكن اس

يك فاكتور كمك كننده (cofactor) در اتيولوژى آنها مطرح باشد. 

نتايج مشاوره:
ــوب روش هاى  ــاوره، چارچ ــت مش ــخ به يك درخواس در پاس
ــى قرار گرفته كه به دنبال آن مشكل  تشخيصى در اين فصل مورد بررس
ارجاع شده (شكايت اصلى) همراه با پرسش هاى تكميلى (تاريخچه ى 

ــتقيماً با ماهيت بيمارى، نحوه ى بروز، تشخيص  بيمارى كنونى) كه مس
ــكايت اوليه بيمار  ــته به ش يا درمان قبلى، ارزيابى/ درمان و علايم وابس

مرتبط باشد نيز بررسى مى گردد. 
ــه بايد كاملاً  ــت ك ــر و گردن ضرورى اس يك آزمايش كامل از س

مستند باشد و ROS نيز بايستى بيانگر علايم وابسته باشد. 
ــود، راديوگرافى و  ــات لابراتوارى موج در صورت لزوم آزمايش
ــود و در برگه ى درخواست مشاوره  تاريخچه ى پزشكى بايد مرور ش
ذكر گردد و به علاوه هر نوع تست اضافى يا آزمايشات خاص كه مورد 

نياز باشد، تقاضا گردد. 
ــى از معاينات  ــامل يك گزارش كتب ــاوره جامع همواره ش يك مش
انجام شده توسط مشاور با توجه به تاريخچه ى پزشكى و دندانپزشكى 

مشكل تحت بررسى است. 
ــب و كنترل بيمار پس از بررسى  ــاور در مورد درمان مناس نظر مش
ــناخته  ــخيص صادر مى گردد. هر نوع ابنورماليتى از قبل ش خلاصه تش
نشده و يا اختلالات مهم بايستى به دندانپزشك ارجاع كننده اطلاع داده 
شود. هنگامى كه بيوپسى يا درمان اوليه قبل از تشخيص قطعى موردنياز 
ــت شده مشاور واضح نباشد  بوده و يا در صورتى كه عبارات درخواس
بايد در مورد يافته هاى اوليه يا دندانپزشك ارجاع كننده تبادل نظر شود، 
همچنين مشاور در مورد جزئيات گزارش با بيمار صحبت مى كند مگر 

آنكه دندانپزشك ارجاع كننده روش ديگرى را خواستار گردد. 
ــط تلفن براى مشاوره  در جامعه درماني عموم، بيماران گاهى توس
ــادگى ترتيب ملاقات آنها با يك مشاور  ارجاع مى شوند و يا آنكه به س
ــود و ضمن همان ملاقات با جزئيات مشكل آشنا مى شوند.  داده مى ش
ــاور  ــدن توصيه هاى مش ــن ش اما باز هم يك گزارش كتبى براى روش

ضرورى است كه ممكن است توسط بيمار انتقال پيدا نكند. 
در اعمال بيمارستانى، مشاور همواره با دندانپزشك يا پزشك بيمار 
ــتان حضور دارد مشاوره مى كند و توصيه هاى وى كه در  كه در بيمارس
ــده، قابل اجراى كامل نيست مگر  آنكه  انتهاى گزارش مشاوره درج ش
ــود، حتى اگر گزارشات  ــط پزشك حاضر به مشاور اختيار داده ش توس
ــد. براى بعضى از ضايعات  ــمتى از پرونده بيمارستانى باش مشاور قس
ــه مختصر و معاينه از  ــى و ابنورماليتى هاى مخاطى، يك تاريخچ دهان
ــخص مى كند و فقط يك گزارش كتبى  ــانى مشكل را مش ضايعه به آس
ــت. اين روش سريع به عنوان يك مشاوره محدود در نظر  كوتاه لازم اس

 S—“I have had severe pain in a lower right tooth since last night.”

O— Examination reveals tooth #30 with large caries lesion; #30 not responding to cold or heat stimulation; #30 sensitive to percussion (9, on a 1–10 

scale). Afebrile, pulse 68, respiration 18, blood pressure 125/85. No enlarged lymph nodes. Radiograph shows large radiolucent area surrounding the 

apex of the mesial root of tooth #30.

A—Irreversible pulpitis in tooth #30.

P—Root canal therapy, with subsequent post/core build-up and a fixed prosthesis.

Confidentiality of patient records

 SOAP شكل 3ـ1: نمونه اي از يادداشت
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گرفته مى شود. 

تنظيم تاريخچه: دندانپزشـكى/ پزشـكى محرمانه و با 
رضايت بيمار

پرونده بيمار بر اساس جزئيات تاريخچه، معاينه فيزيكى، خلاصه 
تشخيص، طرح درمان و ارزيابى ريسك پزشكى كه در اولين صفحات 
ــده تنظيم مى گردد و سپس نتايج آزمايشات (تست هاى  شروع داده ش
ــى و مشاوره) در  ــات بيوپس ــير راديوگرافى، گزارش لابراتو ارى، تفس
ــز به دلايل زير بايد ضميمه  پرونده درج مى گردد. ورقه اى جداگانه ني
ــده و يا  ــه اى از داروهاى تجويز ش ــتن خلاص ــد: (1) نوش پرونده باش
ــرح اعمال جراحى (3) بررسى تاريخچه  ــده براى بيمار، (2) ش تهيه ش
بى هوشى (4) فهرستى از مشكلات بيمار و درمان واقعى و پيشنهادى. 

ــت بر حسب قوانين محلى (رسوم  الگوى تنظيم پرونده ممكن اس
ــخيصى در  جامعه) روش هاى گوناگون ارزيابى بيمار و متدولوژى تش

انستيتوهاى مختلف تغيير يابد. 

تنظيم پرونده:
ــت و  ــراى ثب ــن روش ب ــين چندي ــر مدرس ــاى اخي ــال ه در س
ــه بتوانند حداكثر  ــه اند، بدين منظور ك ــيم بندى هاى كلينيكى يافت تقس
ــانه هاى بيمارى به دست  مطابقت اين داده ها را با الگوهاى ذهنى از نش
ــكل بيمار و تهيه نمودارى از وضعيت پزشكى  آورند. ثبت مبتنى بر مش
ــتند، هر دو از يك روش براى رسيدن  او، نمونه هايى از اين رويكرد هس
به تشخيص استفاده مى كنند و شامل بازسازماندهى موارد بالينى تثبيت 

شده مى باشند. 
روى   problem oriented record (POR) روش  در 
ــخيص هاى رايج تمركز  ــكلاتى كه نياز به درمان دارند بيشتر از تش مش
ــود. در اين روش به اهميت جمع آورى صحيح و كامل داده هاى  مى ش
ــش و  ــت، پرس ــامل توضيحات، چك ليس نرمال و غيرنرمال اغلب ش
ــت، توجه مى گردد. مشكلات مى توانند  ــخ و آناليز خلاصه ها اس پاس
ــال) يا از نظر  ــانه هاى كلينيى غيرنرم ــابژكتيو (علائم)، ابژكتيو (نش س
ــناخته شدن مشكلات بيمار  كلينيكى مهم (روانى) باشند. به محض ش
بايد براى ارزيابى هاى بيشتر تشخيصى يا درمانى هر مشكل با توجه به 

اولويت ها اقدام نمود. 
ــكل،  اين تصميمات (ارزيابى ها) بر پايه علل احتمالى براى هر مش
ــكلات، هزينه درمان شامل فهرستى از راه حل  آناليز ريسك شدت مش
ــكل است. با به دست آوردن اطلاعات بيشتر  هاى احتمالى براى هر مش
مى توان مشكلات را دوباره بررسى نمود و يا از تركيب آنها به شناخت 

بيمارى دست يافت. 
ــرى از داده هاى كلينيكى  ــازماندهى يك س POR مى تواند در س
 (up-to- date) ــده بيمار مطابق با روز پيچيده بيمار، نگهدارى پرون
ــدن  ــخص ش ــكلات حاد و مزمن، اطمينان از مش براى هر دو نوع مش
ــد. اين  ــگيرى و درمان مؤثر باش ــكلات بيمار و همچنين پيش همه مش

(patient-tracking) روش با برنامه هاى كامپيوترى رديابى بيمار
ــول و معيارهاى  ــت مورد قب ــى دارد. بهر حال بدون يك ليس هماهنگ
ــه ــاى كلينيكى نمى توانند مقايس ــكلات، داده ه عملى براى ثبت مش

 شوند. 
ــكل از POR پذيرش  ــود، دو ش ــاى موج ــايى ه ــم نارس عليرغ
ــتفاده قرار مى گيرد  ــترده اى دارد و در تاريخچه هاى رايج مورد اس گس
ــت. در  ــكلات اس ــت مش ــع آورى داده ها و تنظيم ليس ــامل جم كه ش
دندانپزشكى ارزش POR براى ارتودنسى و دندانپزشكى بيمارستانى 
ــكى مورد توجه  ــوى ديگر در آموزش دندانپزش ــده، اما از س اثبات ش
چندانى  قرار نگرفته است. ارزش ليست مشكلات براى درمان بيماران 
ــتيتوهايى  ــتانى در انس ــخص گرديده و جزئى از تاريخچه بيمارس مش
 joint Commission on Accreditation of ــط است كه توس

Healthcare Organization داراى اعتبار هستند. 

 نموادر وضعيت بيمار 
ــده اى براى طبقه بندى و  ــتاندارد ش دياگرام وضعيت، از روش اس
ــيم داده هاى بالينى، تشخيص هاى افتراقى، پيشگيرى و مداخله ها  ترس
(درمان و روش هاى تشخيصى اضافى) استفاده مى كند. در واقع تقسيم 
بندى داده هاى كلينيكى به صورت گرافيك و بدون شرح انجام مى شود. 
ــكلات بيمار  ــتراتژى دقيق براى خلاصه كردن همزمان مش كه يك اس
ــتيتو مورد  ــر فقط در چند انس ــن روش در حال حاض ــت. اگرچه اي اس
استفاده قرار مى گيرد اما از جنبة آموزش نظرى و از ديدگاه دانشجويان 

پزشكى موفقيت آميز بوده است. 

SOAP علامت اختصارى
ــابژكتيو، ابژكتيو، ارزيابى (تشخيص  ــكل- س چهار جزء يك مش
ــود كه مى  ــاى افتراقى) و طرح درمان به عنوان SOAP ناميده مى ش ه
توان آن را به حافظه سپرد و براى تنظيم بهتر يا خلاصه نمودن تاريخچه 

بيماران سرپايى مورد استفاده قرار دارد. 
ــكى  ــكايت بيمار، علائم و تاريخچه پزش * S يا Subjective: ش

(يك مرور مختصر)
ــامل يك بررسى كلى  * O يا Objective: معاينات كلينيكى، ش
اما مختصر سپس تمركز روى شكايت اصلى و يا ناحيه اى كه بايد مورد 

توجه قرار گيرد. 
ــخيص افتراقي) براي  ــخيص(يا تش ــا assessment: تش * A ي

مشكل خاص. 
* P يا plan: درمانى كه پيشنهاد شده يا انجام گرديده است. 

ــبى  در تنظيم تاريخچه براى انجام اعمال  اجزاء SOAP ابزار مناس
ــكى در مطب و پيگيرى بيمار است. SOAP همچنين  رايج دندانپزش
ــاوره محدود بيمارى هاى  ــكيل يك پرونده بيمارستانى يا مش براى تش

دهان مى تواند مورد استفاده قرار گيرد. 
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محرمانه بودن تاريخچه بيمار
ــكى و يا روانى را به صورت  ــكى، پزش بيماران اطلاعات دندانپزش
محرمانه در اختيار دندانپزشكان و پزشكان قرار مى دهند و بايد مطمئن 
ــت براى تشخيص و درمان مؤثر  باشند كه اين اطلاعات (1) ممكن اس
ــد (2) همواره محرمانه باقى خواهد ماند (3) بدون اجازه  ضرورى باش
ــد. اين اطلاعات ممكن  ــران از آن مطلع نخواهند ش خاص بيمار، ديگ
ــاير پرسنل كلينيكى كه  ــت وارد پرونده بيمار شود و در دسترس س اس
براى درمان بيمار همكارى دارند قرار داده شود مگر آنكه بيمار خواسته 
ــد. بيماران اين قبيل اطلاعات را تا جايى كه احساس  ديگرى داشته باش

امانت دارى كنند در اختيار پزشك و دندانپزشك قرار مى دهند. 
ــرايط خاص اطلاعات محرمانه كلينيكى توسط قانون  در بعضى ش
ــرورت و پس از طى  ــت در صورت ض ــود و ممكن اس حفاظت مى ش
ــراد صلاحيت دار قرار داده  ــل قانونى و اخذ موافقت در اختيار اف مراح
ــى و اطلاعات محرمانه  ــود. براى مثال مى توان از پرونده هاى روان ش
مرتبط با HIV نام برد. بر خلاف اين موارد بعضى از اطلاعات پزشكى 
ــت مى تواند به مسئولين  ــلامت عمومى داراى اهميت اس كه از نظر س
ــده كلينيكى و  ــد اطلاعات تأييد ش ــود مانن ــلامت ناحيه گزارش ش س

آزمايشگاهى مرتبط با سيفليس، هپاتيت و  ايدز. 
ــكى و دندانپزشكى را  دادگاه ها همچنين مى توانند اطلاعات پزش
ــد و تاريخچه  ــت نماين ــرايط معين به صورت  كتبى درخواس تحت ش
ــت به عنوان موضوع  ــركت كننده در تحقيقات نيز ممكن اس بيماران ش

مطالعه در اختيار مسئولين يا محققين با صلاحيت قرار گيرد. 
ــتيابى و ثبت اطلاعات مربوط به  ــكان معمولاً مجوز دس دندانپزش
پرونده هاى بيماران را در ارتباط با تشخيص بيمارى هاى دهان و درمان 
ــتفاده از تاريخچه بيماران براى سمينارهاى  ــند. اس مؤثر آن دارا مى باش
ــت اما بيمار  ــورد و ارائه مطالب علمى معمول اس ــى، گزارش م كلينيك

نبايد شناخته گردد. 
ــر در ارتباط با  ــا مكاتبه با همكاران ديگ ــر گونه بحث و گفتگو ي ه
مشكلات بيماران بايد محدود به مواردى باشد كه انتقال اطلاعات براى 

درمان آنها ضرورى است. 
ــندگانى كه از موارد بالينى براى روشن شدن يك  سخنرانان و نويس
ــتى از هر گونه اشاره اى كه ممكن است  موضوع استفاده مى كنند بايس
ــات محرمانه را  ــود اجتناب نموده و اطلاع ــايى بيمار ش موجب شناس

حذف نمايند. 
ــد در محلى  ــد نباي ــورد بيماران اگرچه اتفاقى باش ــت كردن در م صحب
صورت گيرد كه افراد غير صلاحيت دار حضور داشته باشند و هر گونه بحث 
در اين زمينه نيز با همكاران غير كلينيكى، دوستان، بستگان و سايرين بايستى 
همواره در حداقل باشد و نبايد هرگز شامل اطلاعات محرمانه بيماران باشد. 

موافقت بيمار
موافقت قبلى بيمار براى كليه اعمال تشخيصى و درمانى لازم است 

ــتثناء مواردى كه براى درمان يك وضعيت اورژانس تهديد كننده  به اس
ــكى اين  ــد. در دندانپزش زندگى در يك بيمار در حال كما ضرورى باش
ــمى  كسب مى شود، اگرچه  چينن موافقت هايى اغلب به طور غير رس
موافقت كتبى معمولاً براى كليه اعمال جراحى (حتى كوچك) بيهوشى 

و تحقيقات بالينى مورد نياز مى باشد. 
ــه كلينيك ديگر و يا  ــراى انتقال تاريخچه او ب اخذ موافقت بيمار ب

بيمارستان اغلب ضرورى است. 
ــوابق بيماران  ــالات متحده كنترل امنيت در ارتباط با انتقال س در اي
 Health Insurance portability and ــط ــال 1996 توس از س
ــت.  Accountability Act (HIPAA) به مرحله اجرا درآمده اس
تنظيم و انتقال تاريخچه بيماران به روش الكترونيك يك پديده تكميلى 
بوده كه عمدتاً وابسته به پيشرفت تكنولوژى است و موجب سرعت در 

انتقال اطلاعات الكترونيكي بيمار مى گردد. 
ــه منظور عدم تبعيض در  ــن قوانين خاصى وجود دارد كه ب همچني
مورد بيماران آلوده به HIV بايد رعايت گردد به اين ترتيب كه موافقت 
ــا HIV و يا انتقال  ــت مرتبط ب ــام هر گونه تس ــى بيمار قبل از انج كتب
ــاير همكاران و اعضاء  ــركت  هاى بيمه، س اطلاعات در اين زمينه به ش

خانواده بيمار و مسئولين پيگيرى ضرورى است. 
ــكانى كه بيماران مشكوك به عفونت HIV را درمان مى  دندانپزش
كنند بايد به هنگام درخواست اطلاعات مرتبط با HIV از پزشك بيمار، 
ــگيرانه مانع از  ــته و با اتخاذ اقدامات پيش ــنايى داش به قوانين محلى آش

انتقال اطلاعات به افراد غير صلاحيت دار شوند. 
در پاسخ به درخواست دندانپزشك جهت صدور سوابق روانى و يا 
اطلاعات مرتبط به HIV، معمولاً دپارتمان سوابق پزشكى بيمارستان 
ــن اطلاعات را روى فرم هاى اضافى براى آگاهى و موافقت بيمار و با  اي

امضاى او صادر مى نمايد.
ــخيص  صدور اطلاعات بيمارى هاى روانى معمولاً محدود به تش

بيمارى و داروهاى تجويز شده است. 

پرونده الكترونيكى سلامت 
ــر دچار كامپيوترى  ــلامت دهان در دهه هاى اخي بخش مراقبت س
ــت. به هر حال EHR كه  ــده اس ــيعى با تمركز بر EHR ش ــدن وس ش
ــه جاى آن  ــاً وجود ندارد و ب ــد تقريب ــص بيمارى هاى دهان باش مخت
متخصصين بيمارى هاى دهان مجبورند كه به پرونده هاى الكترونيكى 

كه براى دندانپزشكى عمومى و يا پزشكى تهيه شده اند اعتماد كنند. 
ــده  ــا بتوانند به نمونه هاى تهيه ش ــت كه اين پرونده ه مطلوب اس
ــاختار يافته اطلاعات مرتبط با بيمارى هاى  بپيوندند تا اجازه ى ثبت س

دهان را بدهند. 
ــته بيمارى هاى دهان جهت بدست  ــزايى براى رش اين اهميت بس

آوردن فوايد تهيه شده توسط EHR دارد. 
ــادى را تجميع كند  ــتم هاى EHR مى تواند ظرفيت هاى زي سيس
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ــلامت دهان نقش  ــا ويژگى هاى اختصاصى زير در بهبود مراقبت س امّ
بسزايى دارد. 

1-  براى تسهيل ثبت ساختار يافته داده هاى بيمار:
ــرم هاى ديجيتال، مجموعه  ــتفاده از ف  ثبت داده هاى كلينيكى با اس
ــته از يك بيمار تا يك بيمار را تضمين مى كند و به طور  اطلاعات پيوس
ــاند.  ــت رفتن اطلاعات مهم را به حداقل مى رس همزمان اهميت از دس
ــده روايى و پايايى بسيارى  ــت كه اطلاعات بالينى ثبت ش ضرورى اس

داشته باشند. 
ــت كه به طور مثال سؤالات تكرار شونده به  پايايى به اين مفهوم اس
يك جواب برسد. اگر درمانگرهاى مستقل توانايى تكرار سؤالات براى 
ــد،  رسيدن به نتيجه گيرى يا  رسيدن به جواب هاى ثابت را نداشته باش
ــان ممكن نيست. روايى به اين  ادعا درباره تعميم داده هاى كلينيكى ش
ــده چطور پاسخ هاى دقيق را  ــت كه داده هاى جمع آورى ش مفهوم اس
ــك اندازه گيرى به  ــن در واقع درجه نزديكى ي ــس مى كند، كه اي منعك
ــفانه،  بيشتر داده ها در EHR براى روايى  ميزان حقيقى آن است. متأس
ــيل ارزيابى و تحقيق را  ــده اند، كه اين مسئله، پتانس و پايايى تست نش

تضعيف مى كند. 
هر EHR طراحى شده براى بيمارى هاى دهان بايد بتواند اجازه ى 
ــى در تنظيمات  ــد و بايد قبل از معرف ــداوم و نيازها را بده ــرات م تغيي
ــود. ارزيابى روايى و پايايى  ــى از نظر روايى و پايايى  ارزيابى ش كلينيك

بايد يك پروسه ى مداوم باشد. 
ــگان را مى دهند  ــازه ى ثبت فرم هاى راي ــيارى از EHRها اج بس
ــن براى ارزيابى   ــخت تر مى كند و بنابراي ــتخراج اطلاعات را س كه اس
ــن وجود، فرم هاى  ــر مفيد خواهند بود. با اي كلينيكى و تحقيقات كمت
ــته باشند، چون  ــت در EHRها جايگاه خود را داش رايگان ممكن اس
ــتر قابل مطالعه و قابل فهم باشند. بعضى  اجازه ى ثبت را مى دهند، بيش
ــتند كه از طريق آيتم هاى از  داده هاى كلينيكى اختصاصى تر از آن هس
 EHR ــان ايجاد يك ــت بيايند. بنابراين، در زم ــده بدس پيش تعيين ش
بيمارى هاى دهان، لازم است تفاوتى بين اطلاعات ضرورى براى آناليز 
سلامت و اطلاعات لازم براى فهم يافته هاى كلينيكى يك بيمار خاص 

ايجاد شود. 
2- براى تسهيل تصور داده هاى مورد نياز

ــر راديوگرافيك،  ــت كه با تصاوي ــته اى اس بيمارى هاى  دهان رش
هيستوپاتولوژيك و يافته هاى بالينى تصوير مى شود. EHRهاى ايجاد 
ــت دسترسى به اين  ــده براى مراقبت هاى دندانى عمومى ممكن اس ش

انواع تصاوير را پيشنهاد نكنند. 
ــان تأليف  ــدان يك روش آس ــده هاى عادى فق ــت پرون محدودي
ــت خط بد ممكن است توانايى تأليف و  ــت. دس اطلاعات كلينيكى اس
ارزيابى داده ها را كاهش  دهد. متأسفانه، بيشتر EHRها مرزى دارند كه 
هميشه براى استفاده كامل از مزايايى كه يك ابزار الكترونيك فراهم مى 
ــده اند. اين معمولاً مربوط به فقدان راه حل هاى تكنيكى  كند طراحى ش

نيست بلكه مرتبط با دشوارى تعريف يك نتيجه درمانى موفق است. 
3. براى تسهيل پيگيرى كلينيكى هر دوى بيماران به صورت فردى 
ــرفت كلينيكى  و گروه هاى بزرگتر بيماران براى تهيه مبنايى براى پيش

و تحقيقات
ــده به  ــه داده هاى كلينيكى جمع آورى ش ــت تبديل مجموع ظرفي
ــواهد، منطق اوليه براى توجيه سرمايه گذارى  دانش جديد مبتنى بر ش

هاى مالى قابل توجه براى اجراى EHR مى باشد.
ــتر EHRهاى در دسترس اين ويژگى را اولويت  با اين وجود، بيش
ــد و بنابراين به صورت مؤثر تأليف و آناليز اطلاعات ثبت  قرار نمى دهن

شده را ساپورت نمى كنند. 
ــاختن پرونده هاى  اين كمبود احتمالاً بعلت تلاش براى دوباره س
ــد.  ــابه معمولى مى باش ــوان چارچوب و رابطه هاى مش معمول به عن
ــا تلاش قابل  ــتر EHRهاى فعلى حتى ب ــده در بيش اطلاعات ثبت ش
ــهيل كنند. بعلاوه،  ــد تصميمات كلينيكى را تس ملاحظه هم نمى توانن
ــكل تداخلات دارويى،  ــم كلينيكى يكپارچه، مثلاً به ش حمايت تصمي
ــتر كلينيسين ها گردش  ــتم ها در دسترس نيست براى بيش در همه سيس
ــكاس و آناليز اطلاعات  ثبت  ــامل لحظاتى براى انع كار روزانه فعلى ش
ــده نيست، كه استفاده از پتانسيل كامل يك EHR را كاهش مى دهد.  ش
بنابراين ضرورى است كه براى دست يافتن به مزاياى ابزار الكترونيك 
ــب، در نظر  ــود. در ايجاد و انتخاب يك EHR مناس ــته ش زمان گذش
ــتم ها براى فراهم آوردن حمايت تصميم گيرى به  داشتن توانايى سيس

صورت Chair side بسيار مهم است. 
ــت تحقيق و مراقبت  ــتخراج داده ها جه 4.  براى ايجاد توانايى اس
ــده و فرصتى براى  ــود يافته بيمار، EHRاى كه به خوبى طراحى ش بهب
بازيابى ساده داده ها جهت اهداف تحقيقى و به دنبال آن مراقبت بهتر از 
بيماران فراهم مى آورد. بعلاوه، EHRها مى توانند ارتباط بين سيستم 
ــادى را براى  ــد و فرصت هاى زي ــهيل كنن هاى متفاوت EHR را تس
ــش هاى چند مركزى به اضافه مراقبت همزمان از بيماران توسط  كوش

متخصصين مختلف سلامت در سيستم هاى متفاوت پيشنهاد دهند. 
يك سيستم EHR مفيد براى حمايت از مراقبت كلينيكى طراحى 
ــود، اين موضوع بايد يك طراحى عينى ساده و واضح داشته باشد  مى ش
ــه بايد انجام  ــان مى دهد چ ــر به صورت واضح نش ــى كه هر عنص جاي
ــود و گام هاى بعدى در روش حسى چيست، حمايت تصميم گيرى  ش
ــود كه براى  ــود و داده ها در فرمى نگهدارى ش يكپارچه بايد فراهم ش
ــان و آناليز ايجاد مى شود. در نهايت، پرونده هاى EHR، با  بازيابى آس
ــب، بايد توانايى به اشتراك گذاشتن اطلاعات مابين همه ى  امنيت مناس

فراهم آوردندگان مراقبت بيماران را ايجاد كند. 
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مرورى بر تحقيقات بالينى 

دكتر مهديه زرآبادي پور
دكتر مهسا اصفهاني 

ــنتى، امروزه كم و  ــكى دهان و دندانپزشكى س طب من جمله پزش
بيش با استفاده از شيوه مبتنى بر شواهد فهميده و كار مى شود. اين شيوه 
ــواهد از تحقيقات بالينى آمده است. هدف اين فصل فراهم  مبتنى بر ش
ــانى و  ــامل نمونه هاى انس كردن مرورى مختصر بر انواع تحقيقات ش
ــامل ملاحظات اخلاقى است. افراديكه  آينده تحقيقات بالينى خوب ش
ــند بايستى كتب رفرنس نوشته شده  به دنبال اطلاعات بيشترى مى باش

در مورد اين موضوع را مطالعه كنند. 

تعريف تحقيقات بالينى 
ــا مركزيت بيمار تعريف  ــق بالينى به صورت كلى به تحقيق ب تحقي
ــتقيم  ــت كه محقق به طور مس ــامل همة مطالعاتى اس ــود. اين ش مى ش
ــتفاده از نمونه هاى  ــات را با اس ــى برخورد دارد تا اطلاع با موضوعات
ــوع مورد مطالعه  ــه صورتى كه ماهيت موض ــانى جمع آورى كند ب انس
ــناخته شده باشد. اگر كدهايى كه نمونه ها يا  حداقل براى يك محقق ش
ــايى مى كنند، نتواند ماهيت موضوع را رديابى  اطلاعات بالينى را شناس
كند، اين تحقيق معمولاً به عنوان تحقيق انسانى مدنظر قرار نمى گيرد. 

ــق بالينى قرار  ــن تعريف تحقي ــادى از مطالعات تحت اي انواع زي
ــامل مطالعات روى مكانيزم هاى بيمارى  ــانى ش مى گيرند. تحقيق انس
ــارى، مطالعات  ــات رفت ــك، مطالع ــات اپيدميولوژي ــانى، مطالع انس
تكنولوژى مورد استفاده در تشخيص بيمارى هاى انسانى و عواقب آنها 
و نيز تحقيقات سرويس سلامتى مى باشد.  اگر مطالعه شامل آزمايش و 
مداخله درمان بيمارى باشد، مطالعه كارآزمايى بالينى مى باشد. مداخله 
ــت كه بتواند دورة بيمارى را تغيير دهد مثل عوامل  شامل هر چيزى اس
ــى، مداخله رفتارى  ــكى، تكنيك جراح ــايل پزش فارماكوتيكال، وس
ــى زير گروهى از  ــى. بنابراين كارآزمايى بالين ــلامت عموم يا برنامه س
ــت. مطالعات تحقيقات بالينى، چه مداخله اى و چه  تحقيقات بالينى اس
مشاهده اى، نيازمند تصويب (IRB)، هيئت بازبينى سازمانى و رضايت 
نامه مى باشد، در صورتيكه توسط صندوق فدرال آمريكا حمايت شود. 

طراحى مطالعه 
ــى جهت جمع آورى اطلاعات تحقيق درباره  چندين نوع از طراح
ــد. طرحى كه در  ــرايط آنها موجود مى باش ــه بيمارى و ش افراد مبتلا ب
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ــوم در تحقيقات بالينى استفاده  ــود، به طور مرس زير توضيح داده مى ش
مى شود. 

Case Report و Case Series
ــا Case series (جمعى) توصيف  ــرادى) ي Case report (انف
ــد. مثال ها  ــندرم مى باش ــرد مبتلا به يك بيمارى يا س ــك يا چندين ف ي
شامل توصيف دورة بالينى بيمار حين بسترى در بيمارستان، دندان هاى 
ــندرم ژنتيكى يا  ــودكان مبتلا به س ــكل غير معمول در كودك يا ك با ش
ــر معمول مثل  ــى از منبع غي ــال با درد دهانى-صورتى ناش يك بزرگس
ــتى به اندازة كافى براى  ــتاتيك مى باشد. اين توصيف بايس تومور متاس
استفاده توسط ديگر پزشكانى كه ممكن است مورد مشابهى را ارزيابى 
ــد، همين معيارهاى  ــد. اگر مطالعه Case series باش كنند، كامل باش
ــتى جهت گروهى از اين موارد براى گزارش استفاده  ــخيصى بايس تش

شود. 
ــرايط جديد مى تواند  ــراى توصيف بيمارى يا ش Case series  ب
بسيار ارزشمند باشد. يك مثال خوب در اين رابطه، گزارش 63 مورد از 
استئونكروز فك (ONJ) همراه با مصرف بيس فسفونات ها مى باشد. 
ــى از افراد بدون  ــخص اين طراحى، فقدان جمعيت محدوديت مش
ــرايط، يا گروه كنترل مى باشد. ديگر محدوديت هاى  اين بيمارى يا ش
ــتر آنها به طور گذشته  ــامل اين حقيقت است كه بيش Case series ش
ــده از پرونده هاى بالينى موجود  ــتفاده از اطلاعات گرفته ش نگر و با اس
 (recall bias) انجام مى شود. كه اين موضوع احتمال باياس يادآورى
ــتخراج شده  را ايجاد مى كند. چرا كه محققين به وقايع و ركوردهاى اس
ــد. هم  ــى كنند كه اغلب تركيبى از حقايق كامل و ناكامل مى باش نگاه  م
ــت و به اهداف  ــده اس ــن اطلاعات كه براى مراقبت بالينى ثبت ش چني
ــين روش هاى مختلفى را براى  ــت. بنابراين، كلينيس تحقيقى نبوده اس
ارزيابى وضعيت و نتيجه بيمار به كار برده است، براى مثال منطقه بهبود 
نيافتة كشيده شدن دندان. اگر بيمار به صورت  بخشى از مطالعه تحقيقى 
ــاى از قبل تعريف  ــود، تيم مطالعه، معياره ــورد ارزيابى قرار گرفته ب م
ــده اى را جهت قضاوت نتيجه بالينى به كار مى برد و مجموعة از قبل  ش
ــل داروهاى مصرفى حال و  ــده اى از اطلاعات بيماران را مث تعريف ش

گذشته جمع آورى مى كرد. 

Cross-sectional مطالعات
ــى  ــات بالين ــرراً در تحقيق ــات Cross- sectional، مك مطالع
ــركت كنندگان تحقيق (كه هم چنين  ــتفاده قرار نمى گيرند. ش مورد اس
ــه از زمان ارزيابى  ــوند) در يك نقط ــناخته مى ش به عنوان مورد هم ش
ــذا اطلاعاتى كه  ــوند، ل ــوند و در زمان بعد ديگر پيگيرى نمى ش مى ش
ــد.  ــوان Snap shot (عكس فورى ) مى باش ــه عن ــت مى آيد ب به دس
ــيوع از طراحى Cross-sectional استفاده مى كنند كه  مطالعات ش
ــتخراج نمونه اى به عنوان  ــامل توصيف جمعيت تحت مطالعه، اس ش
ــت كه تا شيوع يك بيمارى  نماينده جمعيت و تعريف ويژگى هايى اس

ــيوع عفونت  پاپيلوما  ــرايط در جمعيت را تثبيت كند. براى مثال ش يا ش
 NHANESNational Health and ــط ــانى توس ويروس انس
ــال 2009-2010  Nutrition Examination Survey در س
ــده است. مطالعه NHANES نمونه آمارى از افراد غير  تخمين زده ش
ــتفاده قرار داد. بسيارى از  نظامى و غير نهادينه جمعيت US را مورد اس
 Cross-sectional ــتى هنگام طراحى مطالعه شيوع فاكتورها بايس

مدنظر قرار گيرد. 
ــراد مبتلا به يك بيمارى  ــكان معاينه كل جمعيت از اف اول اينكه ام
ــتى  ــرايط معمولاً وجود ندارد. بنابراين، نمونه اى از جمعيت بايس يا ش
ــند نه فقط  ــده كل جمعيت در معرض خطر باش ــوند كه نماين معاينه ش
ــورد مثال ONJ بيماران  ــده اند. در م آنهايى كه به طور زيادى متأثر ش
ــه  ــده بهبود نيافته كوچك كه در عوض دو تا س مبتلا به نواحى متأثر ش
ــاه بدون هيچ مداخله اى بهبود يافته اند نيز همانند زخم هاى بزرگ كه  م
ماهها دوام يافته اند و طيف كاملى از بيمارى را نشان داده اند، بايستى در 
ــامل شوند. دوم اينكه كليه شركت كنندگان در تحقيق بايستى  مطالعه ش
ــان مورد ارزيابى قرار گيرند.  ــتاندارد يكس ــتفاده از يك روش اس با اس
مطالعات شيوع براى بيماريهاى نادر معمولاً نيازمند نمونه هايى با سايز 
بزرگ مى باشد، بنابراين ممكن است براى مطالعات انجام گرفته درتنها 
ــراد مبتلا به بيمارى وجود  ــك مركز يا هنگاميكه تعداد محدودى از اف ي

دارد، مناسب نباشد. 
مطالعات Cross sectional هم چنين ممكن است جهت ارتباط 
بين مواجهه يا فاكتور خطر و حضور بيمارى مورد  استفاده قرار گيرد. از 
آنجائيكه شركت كنندگان مطالعه در يك نقطه از زمان ارزيابى مى شوند، 
ــت آيد كه  ــتنتاج معمول بين فاكتور خطر و بيمارى نمى تواند بدس اس
ــل بيمارى پريودنتال و  ــد. مث محدوديت اصلى اين نوع مطالعه مى باش
ــرايط مى تواند با هم در يك شخص  بيمارى قلبى-عروقى كه اين دو ش
ــان مثل سيگار، عادات شخصى ناسالم  به علت اتيولوژى زمينه اى يكس
و/يا دسترسى محدود به سيستم مراقبت سلامتى رخ دهد. با اين وجود 
ــترش  ــه  Cross sectional در تحقيقات بويژه در گس چنين مطالع
ــاط ابتدايى يك  ــت. ارتب ــمند اس ــراى مطالعات  آينده ارزش فرضيه ب
 Cross ــك مطالعه ــت در ي ــور خطر و حضور بيمارى ممكن اس فاكت
sectional  قبل از ديگر مدل هاى مطالعه كه در آن ريسك فاكتورهاى 
ــوند، تثبيت شود. هنگاميكه ارتباط  بيمارى در طول زمان ارزيابى مى ش
ــد، معقول  ــتفاده از طراحى Cross sectional تثبيت ش ابتدايى با اس
ــر و بيمارى و قدرت اين  ــودن بيولوژيكى ارتباط اين فاكتورهاى خط ب

ارتباط بايستى توصيف شود. 

Case-control مطالعات
ــاهده اى  مطالعه Case-control نوعى از مطالعه آينده نگر مش
ــه آنها با  ــت. هدف، ارزيابى افراد مبتلا به بيمارى (Case) و مقايس اس
گروه ديگرى از افراد با ويژگيهاى مشابه (control) جهت تعيين اين 
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ــت كه  آيا مواجهه خاص (مثل سيگارى بودن در حال حاضر) همراه  اس
با بيمارى يا فقدان بيمارى خواهد بود يا نه. 

ــايع تر باشد، «ريسك فاكتور» براى  اگر مواجهه در گروه Case ش
آن بيمارى ناميده مى شود. گاهى مواجهه در گروه كنترل شايع تر است 
ــنهاد مى كند «فاكتور محافظت كننده» است كه عليه بيمارى فرد  كه پيش

را محافظت مى كند. 
موضوعات طراحى حياتى و مهمى وجود دارد كه بايد در مطالعات 
ــارى در مورد و  ــرار گيرد. مواجهه و بيم ــد نظر ق Case-control م
شاهد ها بايستى به يك شيوه ارزيابى شود. بيمارانى كه بيمارى شديدتر 
ــه در نتيجه مواجهه  ــت recall bias را تجربه كنند ك دارند ممكن اس
ــبت به گروه كنترل سالم به ياد مى آورند،  بيشتر يا علائم بيشترى را نس
ــن بيمارى را دارند.  ــتند كه چرا اي چرا كه آنها به دنبال توضيح اين هس
ــند كه مبتلا به اين  ــتى نماينده اى از كل جمعيت باش گروه Case بايس
بيمارى هستند و كنترل ها بايستى از همان جمعيت گروه Case انتخاب 
ــان توصيه مى كنند كه ارزيابى حداقل  شوند. سرانجام، بيشتر كارشناس
در تعداد مساوى گروه Case و كنترل صورت گيرد.  انتخاب كنترل ها 
ــت مشكل باشد و مى تواند  براى مطالعه Case-control ممكن اس
ــود، اگر كه به دقت انتخاب نشود، همان گونه كه  باعث bias مطالعه ش
 Case-control در طول مقاله  بحث خواهد شد. يك مثال از مطالعه
ــبكه تحقيقى مبنى برعملكرد دندانپزشكى صورت گرفت كه  در سه ش
ريسك فاكتورهاى ONJ را ارزيابى نمود. موارد ONJ مواردى بودند 
كه استخوان برهنه منديبل يا ماگزيلا داشتند كه به طور بالينى نكروتيك 
ــه كنترل  ــايز آنها. براى هر مورد، س بود، بدون توجه به مدت زمان يا س
ــتخوان وجود داشت كه  بدون هيچ تاريخچه قبلى يا كنونى از نكروز اس
از همان محل مراقبت اوليه كه موردها تشخيص داده مى شوند، انتخاب 
ــاهدها تحقيق شد و ارتباط بين  ــك فاكتورها در مورد و ش شدند. ريس

مصرف بيس فسفونات و ONJ تعيين گرديد. 
ــودمند مى باشند كه  مطالعات Case-control  به ويژه وقتى س
ــد. اگر بيمارى مدنظر به اندازة كافى نادر  بيمارى هاى نادر را مطالعه كن
ــرهاى غدد بزاقى، گرفتن نمونه اى از موارد كه نماينده  باشد مثل كانس
كل جمعيت مبتلا به بيمارى باشد، ايمن خواهد بود. يافته هاى مطالعات 
Case-control به ويژه به صورت add-ratios گزارش مى شود، 
ــبى» بيان  ــا لفظ «خطر نس ــاى مطالعه كوهورت ب ــه ه ــه يافت در حاليك
مى گردد. در هنگام تفسير مطالعه Case-control، قدرت ارتباط بين 
مواجهه و بيمارى و فاصله اعتماد اين ارتباط بايستى قبل از نتيجه گيرى 
ــاره اعتبار نتايج مدنظر قرار گيرد. يافتة dose-response (كه در  درب
ــطح افزايش يافته از مواجهه مثل تعداد پاكت هاى مصرف سيگار  آن س
در يكسال همراه با افزايش ميزان بيمارى يا شرايط خواهد شد)، قدرت 

شواهد را افزايش مى دهد. 
ــرل در مطالعات  ــاب گروه كنت ــادات مربوط به انتخ ــه علت انتق ب
ــت بيشتر از يك جمعيت كنترل  Case-control، محققان ممكن اس

ــيك از مقالات پزشكى،  را در مطالعات طراحى كنند. در يك مثال كلاس
ــتفاده از مطالعه  ــر اندومتر با اس ــتروژن و كانس ــاط بين مصرف اس ارتب
ــده و در جمعيت كنترل، تثبيت  Case-control به خوبى طراحى ش

شد. 

مطالعات طولى كوهورت
مطالعات طولى كوهرت، فرصت جمع آورى اطلاعات را در طول 
ــن يك مواجهه يا  ــه ارزيابى ارتباط بي ــى دهد. هدف اين مطالع زمان م
ــك فاكتور و تكامل عاقبت بيمارى يا تعيين نتايج استاندارد درمان  ريس
مراقبتى مى باشد. وقتى كه ارتباط به طور آينده نگر ارزيابى مى شود، يك 
ــروع مطالعه  نمونه اى از نماينده جمعيت جهت ارزيابى مواجهه در ش
ــپس مورد جديدى از بيمارى حين دورة ارزيابى  بررسى مى شوند و س
ــا بين افـــراد با و  ــود. در پايان مطالعه، تفاوت ه پيگيرى اضافه مى ش
ــدون بيمارى ارزيابى مى گردد. در برخى موارد يك جمعيت منفرد در  ب
دوره اى از زمان مشاهده مى شوند تا بروز طبيعى يك شرايط  يا تاريخچه 
ــاهده گردد. براى مثال، مطالعه بالغين سوئدى بروز  طبيعى بيمارى مش
ــولار (TMJD) را تخمين  ــلال مفصل و  عضله تمپورو منديب درد اخت
ــال بود كه در كلينيك دندانپزشكى كشور  زد. سن همه افراد 19-12 س
 TMJD ــال 2000 تا 2003 در طول 3 سال جهت بروز درد سوئد از س
پيگيرى شوند. افراد مبتلا به TMJD جهت ارزيابى اختلافاتى كه آنها 
را از گروه بدون TMJD متمايز مى كرد، ارزيابى شوند. در اين مطالعه 
ــته شد كه بروز TMJD در كودكان بزرگتر و دختران بيشتر است.  دانس
به طور شايع تر نمونه هاى مطالعه ممكن است براى يك مواجهه خاص 
ــوند كه در طول آن با گروه كنترل مقايسه شده و هر دو گروه  انتخاب ش

در طول زمان جهت بروز بيمارى، پيگيرى شوند. 
ــى نتايج درمان،  ــى كوهورت براى بررس ــال از مطالعه طول يك مث
ــه مبتلا به  ــده بود ك ــته ش ــه 264 ايمپلنت كه در 51 بيمار گذاش مطالع
ــت ايمپلنت  ــه براى تعيين بروز شكس ــپلازى بودند ك اكتودرمال ديس

پيگيرى شدند. 
ــته نگر باشد كه  ــت گذش مطالعات كوهورت هم چنين ممكن اس
ــتاندارد در گذشته گرفته مى شود و وضعيت  در آن مواجهه با الگوى اس
بيمارى در زمان شروع مطالعه تعيين مى شود و يا پيگيرى مى گردند. در 
اين مطالعه جمعيت نمونه ها (نمونه هاى مواجهه يافته و مواجهه نيافته )
ــتى جمع  ــوده و تاريخچه مواجهه به درس ــده جمعيت عمومى ب  نماين
ــتى قابل اعتماد  ــود. تعاريف نتايج و عواقب بيمارى بايس آورى مى ش
ــود. معيارهاى  ــوده و در طول مطالعه ثابت نگهدارى ش و قابل تكرار ب
استاندارد جهت تعيين عواقب بيمارى بايستى براى نمونه هاى مواجهه 
ــرى از bias بكار رود. يك فاكتور  يافته و مواجهه نيافته جهت جلوگي
ــورت طولى، توانايى حفظ كوهورت (گروه) در  مهم در مطالعات كوه
ــات تحقيقى مى افتند ممكن  ــت. نمونه هايى كه از مطالع طول زمان اس
ــند و bias سايشى را در  ــت از آنهايى كه باقى مى مانند متفاوت باش اس
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نمونه جمعيت ايجاد مى كنند. 
ــده  يك فايده بارز مطالعات كوهورت آينده نگر خوب هدايت ش
ــبت به ديگر مطالعات اين است كه مواجهه با الگوى استاندارد جمع  نس
ــتند (new case). اين  ــود و موارد (Case) تصادفى هس آورى مى ش
ــترى را درباره تاريخچه بيمارى و هم چنين تخمين  مدل اطلاعات بيش
مستقيم بروز و خطر نسبى مى دهد. مطالعات كوهورت طولى، پتانسيل 
 dose ــه و بيمارى و ــتر ارتباط موقتى بين مواجه ــروع يا تثبيت بيش ش
ــرى مطالعه را  ــا قدرت نتيجه گي ــته كه هر دوى آنه respone را داش

افزايش مى دهد. 
ــع زيادى مى خواهند  ــان مناب مطالعات طولى با توجه به ماهيت ش
ــادر مورد نياز  ــت مطالعه بيمارى هاى ن ــت بزرگى اغلب جه و جمعي
ــايز نمونه بزرگ براى بيماريهاى نادر و مدت زمان طولانى  مى باشد. س
در بيماريهاى مزمن ممكن است نياز باشد. حفظ استفاده از روش هاى 
ــتاندارد مواجهه و حفظ نمونه ها از  ــتوار مثل جمع آورى اس مطالعه اس

ريزش از مطالعه از موضوعات چالش برانگيز ادامه دار است. 

كارآزمايى تصادفى كنترل شده
ــده (RCTs) تعيين اين است  هدف كارآزمايى تصادفى كنترل ش
ــدت بيمارى  ــا تغيير در بروز يا ش ــه خاص، همراه ب ــه آيا يك مداخل ك
ــط معيار نتيجه تعيين مى شود. يك مثال از معيار نتيجه  مى باشد كه توس
در RCT  آزمايش مداخله براى بيمارى پريودنتال، كاهش عمق پاكت 

مى باشد. 
ــدرك براى ماهيت معمول فاكتور قابل تغيير  RCTها قوى ترين م
ــه تغيير فاكتور روى نتيجه  ــاب در پاكت پريودنتال) و اثرى ك (مثل الته
ــق از جمعيت خوب  ــند. نمونه هاى بالقوة تحقي بيمارى دارد، مى باش
تعريف شده طرح ريزى مى شوند. و به صورت تصادفى تحت مداخله 
قرار مى گيرند يا قرار نمى گيرند و سپس براى مدت زمان خاص جهت 
وقوع نتايج مورد مشاهده قرار خواهند گرفت. يك مداخله ممكن است 
با مداخله ديگر مقايسه شود، كه usual care ناميده مى شود و يا درمان 
ــد. RCTهاى بزرگ نبايستى تا زمانى كه بدنه اصلى  مقابل پلاسبو باش
ــنهاد مى كند كه مداخله ميتوان مؤثر باشد، انجام شود. به  ــواهد، پيش ش
ــته  ــادل بالينى قبل از انجام مطالعه وجود داش ــتى تع عبارت ديگر بايس

باشد. 
ــيم نمود (فاز  ــه چهار فاز تقس ــاى بالينى را ميتوان ب ــى ه كارآزماي
ــر افراديكه در كارآزمايى  ــا IV). اين راهكار قدم به قدم خط III,II,I ي
ــى  ــام كرده اند را كم مى كند و به محقق اجازه مى دهد تا اثر بخش ثبت ن
ــان و هزينه را به  ــن كند، در حاليكه زم ــوه يك درمان جديد را تعيي بالق
ــان بوده  ــاند. فاز I كارآزمايى اغلب، اولين زمان در انس حداقل مى رس
ــتند  ــانهايى هس ــركت كنندگان كارآزمايى اولين انس به اين معنى كه ش
ــن مطالعات تصادفى يا كور  ــك دارو جديد را دريافت مى كنند. اي كه ي
ــند. هدف اوليه، ارزيابى ايمن بودن عامل و تعيين طيف دوزى  نمى باش

ايمن براى مطالعات بعدى است. فاز II، كارآزمايى، داروى جديد را در 
افرادى تست مى كند كه به صورت تصادفى در درمان هاى متفاوت قرار 
گرفته اند كه هدف آن تعيين اثرات بالقوه و تثبيت پروفايل كامل ترى از 
ــد. امكان استفاده از درمان نيز مى تواند تعيين شود. در فاز  ايمنى مى باش
ــه ثبت نام مى كنند و گاهى مطالعه  III كارآزمايى صدها يا هزاران نمون
ــود. اين كارآزمايى ها جهت شركت بخش هاى  محورى، ناميده مى ش
ــوند و نتايج جهت  بزرگترى از جمعيت مبتلا به بيمارى طراحى مى ش
 III ــت آوردن تأييديه نمايندگى هاى دولتى استفاده مى  شود. فاز به دس
ــتى نتايج گسترده اى را توليد كند و اثر بخشى درمان  كارآزمايى ها بايس
ــات پس از بازاريابى  ــد. فاز IVكارآزمايى ها مطالع را نيز تعريف نماي
ــاز III كارآزمايى مؤثر بوده و  ــت تا تعيين كند چه مقدار درمان در ف اس
ــرات جانبى همراه با مصرف  ــت و نيز هر گونه اث در جامعه كار كرده اس

طولانى مدت را هم ارزيابى نمايد. 
ــان در عمل  ــوب بودن درم ــن ميزان خ ــى كه جهت تعيي مطالعات

مى باشد، اثربخشى (effectiveness) را تعيين مى كند. 
ــك از نمونه ها به صورت  ــدى RCTs طراحى هر ي يك جزء كلي
ــال bias  در درمان را حذف  تصادفى در بازوهاى مطالعه بوده تا احتم
ــا باعث ايجاد  ــخصى از تصادفى كردن وجود دارد ت ــكال مش كند. اش
عواقب تصادفى كردن نشود، مثلاً تاس گردان، استفاده از اعداد جدول 
ــى كردن قابل  ــتفاده از تاريخ تولد روش هاى تصادف ــتان يا اس بيمارس
ــكه  ــتند. ملاحظه مهم ديگر، پنهان كردن يا كور بودن يا ماس قبولى نيس
ــود كه هر تفاوت زمينه اى  ــد تا اطمينان حاصل ش كردن درمان مى باش
ــى از شانس بوده است. مراحل تخصيص  در گروههاى درمانى تنها ناش
تصادفى كردن شامل ايجاد عواقب غيرقابل پيش بينى تصادفى و سپس 
اجزاء اين كار به صورتى است كه مداخله را تا زمانى كه نمونه ها به طور 

رسمى در گروههايشان طراحى شده اند، پنهان كند. 
ــردن جهت اجتناب  ــردن و پنهان ك ــر دو بخش هاى تصادفى ك ه
ــد و قابليت  ــاندن اعتبار RCTها لازم مى باش از bias و به حداكثر رس
ــازى جهت برقرارى  ــرى تخصيص يافتن و مراحل پنهان س تكرارپذي
يكپارچگى تحقيق جزء لازم است. ويژگى هاى مهم ديگر RCTهاى 
ــامل ارزيابى مستقل يا «كور» نقاط پايانى تحقيق و آناليز  با كيفيت بالا ش
ــه عنوان آناليز  ــد كه هم چنين ب ــاس واگذارى درمان مى باش داده بر اس

توسط «قصد به درمان» (intention of treat) شناخته مى شود. 
ــط ريزش نابرابر  ــز «قصد به درمان» آرتيفكت هايى را كه توس آنالي
ــط درمان متقاطع ايجاد مى شود، از مطالعه  در دو بازوى مطالعه يا توس

بر مى دارد. 
ــطح از درمان پنهانى در RCT وجود دارد (ماسكه كردن يا  ــه س س
ــى مطالعه خود آگاهى ندارند،  ــودن): (1) نمونه ها از گروه درمان كور ب
ــدارد و (3)  ــى مطالعه آگاهى ن ــاى گروه درمان ــق از نمونه ه (2) محق
ــى مطالعه، هدايت  ــلاع از گروههاى درمان ــاى آمارى بدون اط آناليزه
ــلامت دهانى كه اصول سفت و سختى  ــود. RCTهاى جديد س مى ش


