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 بنام ايزد يكتا

و دانش گامي سپاس پروردگار سبحان را كه توفيق عطا كرد تا در مسير خدمت به دوستداران علم

و كوشش در اعتلاي فرهنگ پزشكي، از اصيل. برداريم مي ترين تلاش خدمت علمي به جامعه . باشد ها
بيماران قرار گيرد كه در اهميت اين موضوع زماني چشمگير است كه اين تلاش در مسير تعالي درمان

مي اين صورت ارزش آن افزون .گردد تر

به از مشكلاتي كه كلينيسين دندانپزشكي ممكن است در حين درمان هاي دندانپزشكي مبتلايان
و چگونگي تغيير در روند درمان هاي سيستميك با آن مواجه شود، اورژانس بيماري هاي ها

بندي رو، در اين گونه موارد مراجعه به كتابي كه به صورت طبقهاز اين. باشد دندانپزشكي مربوطه مي
و سريع بتواند پاسخگوي اين نياز باشد، ضروري به نظر مي از شده و چه بسا جان بيماران را آيد

.خطر مرگ نجات دهد
هدف از نگارش كتاب حاضر، آن است كه خواننده با صرف وقت كمتر براي مطالعه بتواند دانش

هاي سيستميك حائز اهميت در دندانپزشكي به دست هاي متعدد در بيماري هي را در زمينهقابل توج

و چگونگي برخورد با حالات اورژانسي مربوطه را فرا گيرد .آورده
و اطلاعاتي جامع در رابطه با تدابير دندانپزشكي20كتاب حاضر مشتمل بر و فصل بوده

س در مبتلايان به بيماريها اورژانس ميهاي كه اين اثر حائز ويژگي. دهد يستميك ارائه هايي است
و همچنين دانشجويان دندانپزشكي مفيد باشد مي از جمله اين. تواند براي مطالعه همكاران دندانپزشك

مي ويژگي و به كارگيري آخرين اطلاعات ها و روان توان به انسجام در گردآوري مطالب، نثر آسان

.علمي اشاره نمود
و نارسايي غم تلاشر علي كه هاي صورت گرفته، بدون شك اشكالات هايي در آن وجود دارد

و دانشجويان عزيز باعث رفع اين نواقص در چاپ راهنمايي شد هاي شما همكاران .هاي بعدي خواهد
و همكاري يكي از عزيزان دانشجو، خانم مهسا محمدزاده كه اهداف فوق با تأليف اين كتاب به همت

ميمورد مب و افتخار اينجانب مي اهات و باشد، برآورده شده است كه صميمانه از ايشان قدرداني نمايم

.توفيق روزافزون از درگاه الهي را، برايشان خواستارم
 به ويژه مديريت محترم،در خاتمه ضروري است كه از كليه همكاران انتشارات شايان نمودار

تلا) جناب آقاي مهندس خزعلي( و انتشار اين اثر فراهم كه با تمام ش خود شرايط را براي چاپ
.نمودند، قدرداني نمايم

 با سپاس
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هاي دهان متخصص بيماري  

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران
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 خالق هستيبنام

بقالُ"آن روز كه آدميان به مصداق و"ليوا و اختيار داشتن را پذيرفتند  مسئوليت انسان بودن

بي پرواز با بال رنگ عشق هاي انديشه را در آسمان معرفت تجربه كردند، چه زود دانستند كه انديشه،
 ...پرواز ناتوان از پرواز است، پروازي كه معناي حضور است، حضوري براي 

و دانشگاهي رابطه جدايي و پويايي محيط علمي و نشر باروري ناپذيري با ميزان تحقيق، پژوهش

هاي علمي در عصر ميزان رشد وتوسعه عناوين كتاب. هاي مختلف علمي دارد آثار مكتوب در رشته
و سهم هر ملتي در اين كاروان علم نشان و تلاش جامعه بشري است گر جايگاه حاضر، گوياي توجه

و پژوهش آن ملت است آوري مطالب در نيل به اين هدف، هر كوششي حتي اگر در قالب جمع. تحقيق
و حاصل آخرين نتايج علمي نيز باشد، سودمند است .روز

در اورژانسو شكيزندانپدتدابير"كتاب حاضر كه تحت عنوان درمي" سيستميكنابيمارها باشد،

هاي لب كليدي در خصوص ملاحظات مربوط به اعمال دندانپزشكي در مبتلايان به بيماريبردارنده مطا
و نحوه مواجه شدن با فوريت . هاي دندانپزشكي است هاي پزشكي حين انجام درمان سيستميك

هاي انساني عاري به رغم دقت فراوان در تهيه مطالب واضح است كه اين اثر نيز همانند تمام تلاش
و پيشنهادات خود را جهت ارتقاي سطح از اين رو خواهشمند است راهنمايي. باشد از اشتباه نمي ها

مي. هاي بعدي مد نظر قرار گيرد كيفي اين اثر دريغ نفرماييد تا در چاپ ، از استاد بسيار دانم لازم

و گرانقدرم، سركار خانم دكتر شمس الملوك نجفي، كه افتخار شاگردي ايشان را دارم كمال سپاس
.تقدير خود را ابراز دارم

و به دستان حمايتگر در پايان، اين اثر را به مادرم، به پاس مهرباني هايش، پدرم، به شكرانه الطافش
.نمايم همسرم تقديم مي

 با احترام

سا محمدزادهمه  

 دانشجوي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
Mahsa_mohammadzade@yahoo.com 



 فهرست مطالب

7........................................................................................................................................هاي ايسكميك قلبي بيماري1فصل

13................................................................................................................................................................ فشار خون2فصل

19.............................................................................................................................................................. آريتمي قلبي3فصل

23.............................................................................................................................................. نارسايي احتقاني قلب4فصل

و قرمز گلبول/ هاي خوني بيماري5فصل 27........................................................................................................هاي سفيد

33.................................................................................................................................... اختلالات خونريزي دهنده6فصل

41.......................................................................................................................................................... ديابت مليتوس7فصل

47.........................................................................................................................................هاي غده تيروييد بيماري8فصل

53....................................................................................................................................................... نارسايي آدرنال9فصل

و دياليز10فصل 59............................................................................................................................ نارسايي مزمن كليوي

65..................................................................................................................................................هاي ريوي بيماري11فصل

73..................................................................................................................................................هاي كبدي بيماري12فصل

و شيردهي13فصل 81.............................................................................................................................................. بارداري

87..................................................................................................................................................... اختلالات عصبي14فصل

95............................................................................................................................................................. پيوند اعضا15فصل

 101........................................................................................................................................................................ ايدز16فصل

 107.................................................................................................................................................................... آلرژي17فصل

 113.......................................................................................................................................................... پرتودرماني18فصل

 119........................................................................................................................................................درماني شيمي19فصل

و اندوكارديت20فصل  123................................................................................ اصول پيشگيري از عفونت زخم جراحي

 ضمايم

 129...................................................................................................................................................هاي آزمايشگاهي تست:الف

 133........................................................................................................................................... دستورالعمل كاهش اضطراب:ب

 135.......................................................................................................................(A-B-C) ريوي- دستورالعمل احياي قلبي:ج

 139..................................................................................................................................... ملاحظات دارويي در دندانپزشكي:د

 145......................................................................................................هاي سيستميك مروري بر تظاهرات دهاني بيماري:هـ



فصل
1

هايبيماري
 ايسكميك قلبي

(Ischemic Heart Disease)
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1فصل

 در بيماران سيستميكهاو اورژانستدابير دندانپزشكي

 (Angina Pectoris)آنژين صدري
و توانـايي آنژين صدري، بيماري انسداد شريان كرونري است كه منجر به ناهماهنگي، ميان نياز ميوكارد به اكـسيژن

مي شريان بيمار احساس فشار در ناحيـهي اين ناهماهنگي، در نتيجه. گردد هاي كرونر در تأمين خون حامل اكسيژن

هـاي جـسماني نـسبتاً در بيماران مبتلا به آنژين پايدار، درد قفسه سينه بـه دنبـال فعاليـت. زير جناغ خود خواهد كرد 

مي شديد ايجاد مي  و بلافاصله با مصرف نيتروگليسرين بهبود يابد؛ در حالي كه در آنژين ناپايدار، درد بـه طـور شود

م خودبه و ناراحتي قفسه سينه لازم استيخود اتفاق و چندين دوز نيتروگليسرين براي تسكين درد .افتد

 مشكلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشكي

.استرس مربوط به ملاقات دندانپزشكي ممكن است باعث تشديد حمله آنژيني شود�

از(استفاده از مقادير بالاي تنگ كننده عروقي� بي2بيش در)100000/1نفرين عي حاوي اپيحسي موض كارپول

مي) پروپرانولول( بلاكر غير انتخابي B-بيماراني كه نمايند، ممكن است باعث شروع حمله شديد فشار مصرف

.خون گردد

مي بيماراني كه آسپرين يا ساير مهار كننده� را هاي تجمع پلاكتي مصرف كنند، ممكن است خونريزي شديدي

.تجربه كنند

 وجود دارد كه به علت stent عروق كرونر بلافاصله در دوره پس از تعبيه stent اندآرتريت ناشي از خطر ابتلا به�

.باشد باكتريمي دندانپزشكي مي

 تظاهرات دهاني

خشكي: باشد اما به دنبال مصرف بعضي داروها علايمي نظير آنژين صدري به خودي خود فاقد تظاهرات دهاني مي

و تغيي ميدهان، استوماتيت .نمايد رات چشايي بروز

و نشانه ها علايم

و فك پايين به صورت� و يا طرف چپ گردن و انتشار آن به دست چپ، بازو چپ، شانه چپ درد در زير جناغ

و يا در اثر فعاليت خودبه  خود

 تهوع�

 كاردي برادي�

 تعريق�

 پنه ديس�
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 هاي ايسكميك قلبي بيماري

 ملاحظات دندانپزشكي

ميبايد از بيمار درباره عواملي كه باعث بروز و پاسـخ آن بـه حمله آنژين شود، تكرار دفعات، مدت، شـدت آنـژين

و سپس با توجه به نوع آنژين ملاحظات زير را در نظر داشت .دارو درماني يا استراحت سؤال كرد

 آنژين ناپايدار�

مـشورت بـا پزشـك، اعمال دندانپزشكي انتخابي را در صورت امكان بايد به تعويق انداختو تنها در موارد اورژانـسو تحـت

، (IV-Line)گـرفتنرگ: در ايـن حالـت در نظـر گـرفتن تمهيـدات لازم، شـامل. توان درمـان دندانپزشـكي را انجـام داد مي

.هاي عروقي، مصرف نيتروگلسيرين پروفيلاكتيكو تجويز آرام بخش ضروري است استفاده محتاطانه از تنگ كننده

 آنژين پايدار�

ميدر صورت مشورت با پزشك :توان اعمال انتخابي را انجام دادو با رعايت نكات زير

.وقت ملاقات در هنگام صبح تنظيم شود.1

و بعد از درمان ارزيابي گردد: شامل (Vital Sign)علايم حياتي.2 و تنفس، قبل .نبض، فشار خون

ب(دستورالعمل كاهش اضطراب رعايت شود.3 .)رجوع شود به ضميمه

هاي پر استرس با صلاحديد پزشك، تجـويز گليسرين در دسترس باشد؛ قبل از آغاز درمان قرص يا اسپري نيترو.4

.شود يك دوز نيتروگليسرين به منظور پيشگيري از بروز حمله توصيه مي

كه.5 مي) پروپرانولول( بلاكر غير انتخابي B-در رابطه با بيماراني كنند، مقدار تجويز تنگ كننده عروقـي مصرف

2و يـا100000/1نفـرين حـسي موضـعي حـاوي اپـي كـارپول بـي2حداكثر تـا( محدود كنيد را حتي الامكان 

).20000/1حسي موضعي حاوي لونوردفرين كارپول بي

.از تزريق داخل عروقي اجتناب گردد.6

بي.7 ت بايد با احتياط صور stabidentهايي مثل نفرين با استفاده از سيستم حسي حاوي اپي تزريق داخل استخواني

و نياز قلب به اكسيژن مي .شود گيرد؛ زيرا باعث افزايش زودگذر ضربان قلب

و يا ساير مهار كننده.8 مي در صورتي كه بيمار آسپرين هاي موضعي خـونريزي كند، با روش هاي پلاكتي مصرف

).6رجوع شود به فصل(را تحت كنترل در آوريد 

تـوان امـا بـه عنـوان جـايگزين مـي.فـرين اجتنـاب شـودن هـاي كنـار زننـده لثـه حـاوي اپـي از به كار بـردن نـخ.9

 را بـا نـخ مـورد اسـتفاده (Neo-synephrine)، فنيـل افـرين (Afrin) اكـسي متـازولين (visine)تتراهيدروزولين 

و بكار برد .استنفرين با حداقل اثرات كارديو واسكولار اثرات هموستاتيك مشابه اپيزيرا دارايآغشته كرده

آ.10 و غيره(ها كولينرژيك نتياز تجويز .جلوگيري نماييد) آتروپين

و يـا (CABG) شريان كرونـري bypassدر بيماران با تاريخچه.11  عـروق كرونـر، نيـازي بـه stent، آنژيوپلاسـتي

آ .باشد بيوتيك پروفيلاكسي نمي نتي تجويز
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 در بيماران سيستميكهاو اورژانستدابير دندانپزشكي

 تدابير درماني در حمله حاد آنژيني

ميعلايم زير به عنوان كليدهاي تشخيص در :شود نظر گرفته

 احساس فشار، خفگي يا سنگيني�

 گاسترو يا فك پايين متوسط در ناحيه زير جناغ، اپي-درد خفيف�

 بيمار داراي سابقه آنژين صدري: الف�

.هاي دندانپزشكي را خاتمه دهيد درمانكليه.1

.دقرار دهي)ي قائم حالت نشسته(ترين وضعيت تصحيح وضعيت بيمار؛ بيمار را در راحت.2

ج( (A-B-C) گردش خون- تنفس-هوايي برقراري راه.3 .)رجوع شود به ضميمه

.تجويز كنيد) قرص(و يا زير زباني) اسپري(نيتروگليسرين را از راه مخاطي)mg 4/0(گرم ميلي4/0به ميزان.4

و علايم حياتي.5 و تنفس(به بيمار اكسيژن بدهيد رتي كـه فـشار بيمار را كنترل نماييد؛ در صـو) نبض، فشار خون

 كـاهشmmHg 50و فـشار خـون دياسـتوليك بـه زيـر)mmHg 90( ميليمتر جيـوه90خون سيستوليك به زير 

. جلوگيري كنيد(MS)و سولفات مورفين (TNG)يافت، از تجويز دوز دوم نيتروگليسرين

كهدر.6 :صورتي

و درمان دندانپزشكي را بـراي دقيقه، جريان اكسيژن را به آهستگي كاهشد5 درد تسكين يابد؛ ظرف)الف اده

.جلوگيري از بروز مجدد حمله حاد آنژيني تغيير دهيد

را3 درد)ب و علايـم حيـاتي  دقيقه بعد از مصرف نيتروگلسيرين ادامه يابد؛ دومين دوز نيتروگلسيرين را تجويز

.كنترل كنيد

 دقيقه بعد از مصرف دومين دوز نيتروگليسرين ادامه يابد؛ سومين دوز نيتروگلسيرين را تجويز نمـوده،3 درد)ج

و از مركز فوريت .هاي پزشكي درخواست كمك نماييد علايم حياتي را كنترل

ر دهيـد دقيقه پس از مصرف سومين دوز نيتروگلسيرين ادامه دارد؛ در اين حالت فرض را بـر ايـن قـرا3 درد)د

:از اين رو اقدامات زير را به عمل آوريد. كه فرد انفاركتوس ميوكارد كرده است

و با سرعت� و با سرم كريستالوئيد را)mm/h 30(ميليمتر در ساعت30از بيمار رگ گرفته راه وريدي

.باز نگهداريد

هرmg 2اگر بيمار درد شديدي دارد،�  يا داخل (SC)وستي دقيقه به صورت زيرپ3 سولفات مورفين

. تيتره شود تا درد تسكين يابد(IV)وريدي

.آماده انتقال بيمار به اورژانس باشيد�

 بيمار فاقد سابقه آنژين صدري:ب�

و اكـسيژن، بايـست در اين حالت، درمان مشابه مورد قبل مي باشد با ايـن تفـاوت كـه قبـل از تجـويز نيتروگلـسيرين
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 هاي ايسكميك قلبي بيماري

.درخواست كمك پزشكي نمود

 Myocardial Infarctionاركتوس ميوكارد انف
ي ميوكـارد ايجـاد سندرمي باليني است كه در اثر نارسايي خون شريان كرونري در ناحيه (MI)انفاركتوس ميوكارد

مي مي و اختلال در عملكرد و باعث مرگ سلولي ي اطراف محـل انفـاركتوس، بـه صـورت قابـل ناحيه. گردد شود

و برگشت ايسكميك مي مي ريتمي مستعد تبديل شدن به كانوني براي ديسشود .باشد ها

 مشكلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشكي

در استرس در طي ملاقات دندانپزشكي مي� و يا مرگ ناگهاني تواند منجر به حمله آنژيني، انفاركتوس ميوكارد

.مطب گردد

و ديس� .يتمي را نشان دهندر ممكن است بيماران درجاتي از نارسايي احتقاني قلب

 قرار داده شده باشد، ممكن است طي استفاده از تجهيزات خاص (Pace Maker)ساز در صورتي كه ضربان�

و(دندانپزشكي .تداخل الكتريكي به وجود آيد...) اولتراسونيك، الكتروكوتر

ا) پروپرانولول: مانند( بلاكر غير انتخابي B-اگر بيمار� ميز حد اپيمصرف كند، استفاده بيش تواند منجر نفرين

.به افزايش فشار خون بيمار گردد

و يا ساير مهار كنندگان تجمع پلاكتي مصرف مي� نمايند، ممكن است طي اعمال تهاجمي بيماراني كه آسپرين

.دندانپزشكي خونريزي شديدي را تجربه كنند

 تظاهرات دهاني

خـشكي: باشد اما به دنبال مصرف داروها علايمي نظير ني مي انفاركتوس ميوكارد به خودي خود فاقد تظاهرات دها

و استوماتيت در آنها ديده مي .شود دهان، تغييرات حس چشايي

 ملاحظات دندانپزشكي

، بيشترين خطر)كمتر از يك ماه(انفاركتوس ميوكارد اخير: الف�

ت و نهـا در مـوارد اورژانـسو تحـت مـشورت بـا اعمال دندانپزشكي انتخابي را در صورت امكان بايد به تعويق انداخت

-IV)گـرفتنرگ: در اين حالت در نظر گرفتن تمهيدات لازم شامل. توان درمان دندانپزشكي را انجام داد پزشك مي 

Line)و نيتروگلسيرين پروفيلاكتيك ضروري است، تجويز آرامبخش، استفاده محتاطانه از تنگ كننده .هاي عروقي
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م:ب� ي بيشتر از يك ماه، خطر متوسط يوكارد با سابقهانفاركتوس

البته بايـست، اعمـال جراحـي. شود كارهاي انتخابي دندانپزشكي، با ملاحظات مشابه آنژين صدري پايدار انجام مي

. ماه بعد از انفاركتوس به تعويق انداخت6انتخابي بزرگ را تا 

م كوچك اعمال جراحي دهاني: تذكر مي كه به طور معمول در مي طب دندانپزشكي انجام  پـس مـاه1توان شود را

و بيمـار رونـد و نگرانـي زيـادي در بيمـار نـشده از انفاركتوس ميوكارد انجام داد؛ به شرط اين كه باعـث اضـطراب

و بدون عارضه از بهبودي خوب . سپري كرده باشدMIاي را پس

 تدابير درماني در حمله انفاركتوس حاد ميوكارد

ميعلايم زير :شوند به عنوان كليدهاي تشخيصي انفاركتوس حاد ميوكارد در نظر گرفته

و سوزش�  احساس فشار، خفگي، سنگيني

و يا اپي شديد در ناحيه-بروز درد متوسط� وي زير جناغ گاستر كه ممكن است به فك، دست چپ، بازو چپ

.شانه چپ انتشار يابد

از(ر است مدت بروز درد از طول دورة درد آنژيني بيشت� ). دقيقه30بيش

و استفراغ�  تهوع

 عرق كردن�

 نبض نامنظم�

 ضعف عمومي�

.هاي دندانپزشكي را خاتمه دهيد كليه درمان.1

. قرار دهيد(Up Right)تصحيح وضعيت بيمار؛ بيمار را در حالت نشسته.2

ج( (A-B-C) گردش خون- تنفس-هوايي برقراري راه.3 .)رجوع شود به ضميمه

.، اكسيژن تجويز نماييد)Lit/min 6-4(ر در دقيقه ليت4-6با سرعت.4

 درخواست كمك پزشكي كنيد،.5

تجـويز نماييـد؛ در صـورتي كـه) قرص(و يا زير زباني) اسپري( نيتروگلسيرين، از راه مخاطيmg 4/0به ميزان.6

.درد تداوم يابد، تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد بايد به طور جدي مورد توجه قرار گيرد

7.mg 325و علايم حياتي را كنترل كنيد . آسپرين جويدني تجويز

و برطرف شدن اضطراب، تجويز.8  (IV) سولفات مورفين به صورت داخل وريـديmg 5-2به منظور كنترل درد

مي5-15هر .باشد دقيقه مؤثر

و بيمار را به بيمارستان انتقال دهيد.9 .وضعيت بيمار را تثبيت نموده



فصل
2

 فشار خون
(Hypertension)
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مي-ترين بيماري قلبي، شايع (Hypertension)افزايش فشار خون و بر اساس متوسط مقادير بـه دسـت عروقي باشد

مي آمده از دو يا چند بار اندازه با. گردد گيري، طي دو يا چند ملاقات تعيين به عبارت ديگر فشار خون در هر جلسه

مي دقيقه اندازه10اصله حداقلف و ميانگين آن مقادير ثبت  ميزان فشار خون ثبت ميانگينسپس بالاترين. شود گيري

و طبقه شد شده طي جلسات متعدد به عنوان فشار خون نهايي در نظر گرفته شده .بندي بر اساس آن تعيين خواهد

 بندي فشار خون طبقه2-1جدول

س بندي طبقه  (mmHg)فشار خون دياستوليك (mmHg)يستوليك فشار خون
>80>120 نرمال

Prehypertension 139-120 89-80
Stage 1 hypertension 159-140 99-90
Stage 2 hypertension 

Moderate hypertension 
Severe hypertension 

180-160 
180 ≥

100<

100 ≥

 مشكلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشكي

و نگراني مربوط به دندانپزشكي ممكن است به افزايش فشار خون، آنژين، سكته قلبي يا مغزي بيانجامدا .سترس

و يا كاهش فـشار خـون بيماران تحت درمان با داروهاي ضد فشار خون ممكن است دچار تهوع، كاهش فشار خون

.وضعيتي شوند

.ر به افزايش فشار خون به صورت قابل ملاحظه گرددهاي عروقي، ممكن است منج استفاده بيش از حد تنگ كننده

كننـد، ممكـن اسـت بـا كاربرد داروهاي آرامبخش در بيماراني كه داروهاي ضد فشار خون خاصي را دريافـت مـي

.حملات كاهش فشار خون همراه باشد

 تظاهرات دهاني

ال استفاده از داروهاي ضد فشار خون باشد، اما ممكن است به دنب فشار خون به خودي خود فاقد تظاهرات دهاني مي

:گردند علايم زير پديدار مي

و بلوك كننده خشكي دهان ثانويه به مصرف ديورتيك�  هاي كانال كلسيم ها

 آدرنرژيك B-هاي توأم با مصرف بلوك كننده) هاي ليكنوئيدي واكنش(ضايعات دهاني آلرژيك يا توكسيك�

هاو ديورتيك

و تأخير در ترمي� م زخمنوتروپني

 خونريزي از لثه�

 هاي كانال كلسيم هايپرپلازي لثه ثانويه به بلوك كننده�

و يا از دست دادن حس چشايي در نتيجه�  آدرنرژيكB-هايو بلوك كنندهACEهايي مصرف مهار كننده تغيير
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 فشار خون

و نشانه ها علايم

 سردرد اكسيپيتال�

 گيجي�

 تغييرات بينايي�

 ضعف عمومي�

ها وز وز گوش�

و� پاگزگز دست

 ملاحظات مربوط به اعمال دندانپزشكي

 Stage 1 hypertensionو Prehypertensionافراد مبتلا به�

و به منظور پيگيري نيازي به تغييري در روند درماني نبوده اما بهتر است فشار خون در هر جلسه ملاقات اندازه گيري

.تر به پزشك ارجاع داده شوند دقيق

 Moderate hypertensionافراد مبتلا به�

و صاف نمودن سطح ريشه ترميمي، اندو، جرم(اعمال دندانپزشكي انتخابي.1 .بلامانع است) گيري

و پر استرس را تا هنگام كنترل فشار خون به تعويق بياندازيد.2 .بهتر است، اعمال جراحي

 Severe hypertensionافراد مبتلا به�
ا و تنها در موارد اورژانس بايست تمامي اعمال دندانپزشكي را به تعويق و خونريزي(ندخت تـوان مـي) درد، عفونت

را درمان . انجام داد؛ ارجاع سريع بيمار به پزشك ضروري است با در نظر گرفتن ملاحظات زيرهاي دندانپزشكي

ضـدو تمامي افرادي كه تحت درمان بـا داروهـاي Hypertension (Stage I , II)در رابطه با بيماران مبتلا به
:فشار خون هستند، ملاحظات زير در نظر گرفته شود 

ب(دستورالعمل كاهش اضطراب رعايت گردد.1 .)رجوع شود به ضميمه

و دوزاژ معمول آنها كاهش يابد.2 .تجويز داروهاي آرامبخش با احتياط صورت گيرد

 براي بيش از چنـد روز اجتنـاب شـود؛ زيـرا فعاليـت (NSAIDs)از تجويز داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي.3

.يابد كاهش ميNSAIDsاغلب داروهاي ضد فشار خون با استفاده طولاني از

به.4 بي2-3، تزريق Stage 1 hypertensionدر افراد مبتلا 100000/1نفـرين حسي موضـعي حـاوي اپـي كارپول

نفـرين حسي موضعي حاوي اپي، تزريق بيModerate hypertensionبلامانع است؛ در حالي كه در مبتلايان به




