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کتــاب ملاحظــات دندانپزشــکی در بیمــاران سیســتمیک یکــی از کتــب پایــه در علــم بیماریهــای دهــان، فــک و صــورت اســت 
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در افزایــش آگاهــی علمــی دانشــجویان داشــته باشــد.
خوشــبختانه امــروزه برقــراری ارتبــاط در تمــام دنیــا بــا روشــهای راحــت تــری قابــل انجــام اســت لــذا پــس از کســب اجــازه 
ــاب  ــه کت ــم ک ــد. امیدواری ــاده گردی ــاب حاضــر آم ــد ترجــه کت ــی از دانشــجویان علاقمن ــاب توســط جمع از نویســندگان کت
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سخن سرپرست مترجمین 

کتــاب دندانپزشــکی بــرای بیمــاران سیســتمیک بــا هــدف آمــوزش دندانپزشــکان در راســتای تشــخیص بیمــاران 
مبتــا بــه بیمــاری هــای سیســتمیک و نحــوه برخــورد مناســب و کنتــرل صحیــح ایــن بیمــاران تدویــن شــده اســت.

ــر  ــرای ه ــده ب ــدی ش ــه بن ــر طبق ــن تدابی ــر و همچنی ــه روزت ــب ب ــده ی مطال ــاب دربرگیرن ــن کت ــم ای ــش نه ویرای
ــد. ــی باش ــاری م بیم

ــتمیک  ــاران سیس ــا بیم ــه ب ــکان در مواجه ــب دندانپزش ــات مناس ــی در اقدام ــش مهم ــور نق ــاب مذک ــه کت از آنجاک
دارد،ســعی اینجانــب و گــروه محتــرم مترجمیــن بــر آن بــوده اســت کــه ترجمــه ی مطالــب تــا حــد امــکان روان و 

قابــل فهــم بــوده و بــه مفاهیــم کتــاب اصلــی پایبنــد باشــد.
در پایــان لازم میدانــم از آقــای دکتــر زانیــار محمــودی بابــت کمــک هــا و راهنمایــی هایشــان طــی ترجمــه ی ایــن 

کتــاب قدردانــی کنــم.

									    نفیسه زراعتی       
سرپرست مترجمین 									       
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بخش     1

ارزیابی بیمار و برآورد ریسک



خدمـات دندانپزشـکی مـدام در حـال تکامـل اسـت نه تنهـا در حیطه 
تکنیـک و روش هـا، بلکـه در نـوع بیمـاران. در نتیجـه پیشـرفت علـم 
بیماری‌هایـی  بـرای  و  دارنـد  بیشـتری  عمـر  مـردم طـول  پزشـکی  
کـه در گذشـته کشـنده بـود درمـان دریافـت می‌کننـد. بـرای مثـال: 
دریچه‌هـای قلبـی آسـیب دیـده بـا جراحـی جایگزین میشـوند، عروق 
کرونـری مسـدود شـده توسـط جراحـی bypass  و یا توسـط بالون و 
اسـتنت بـاز مـی شـوند، اندامهـا و مغـز اسـتخوان پیوند زده میشـوند، 
فشـار خـون  بـالای شـدید توسـط دارو درمانـی کنتـرل میشـود، و 
بسـیاری از بدخیمـی هـا و نقایـص ایمنی درمـان یا کنترل می‌شـوند. 
بـه علـت افزایـش تعـداد بیمـاران دندانپزشـکی; مخصوصا افراد مسـن 
طیـف  بـه  نسـبت  بایـد  دندانپزشـکان  مزمـن،  بیماری‌هـای  دارای 
گسـترده‌ای از شـرایط پزشـکی و ملاحظات دارویی آگاه باشند. بسیاری 
از بیمـاری هـای مزمـن یـا درمـان آنهـا، نیازمنـد ایجـاد تغییراتـی در 
تامین خدمات دندانپزشـکی اسـت. شکسـت در ایجاد تغییـرات درمانی 

مناسـب ممکـن اسـت باعـث عواقـب کلینیکی شـدید بشـود.
مشـکلات  دچـار  بیمـاران  دندانپزشـکی  درمـان  موفقیـت  کلیـد 
پزشـکی،ارزیابی کامـل بیمـار و بـه دنبـال آن بـرآورد ریسـک هابرای 
تعییـن قابـل تحمـل بـودن از طـرح درمـان برای بیمار اسـت. سـوال 
اساسـی ایـن اسـت کـه آیـا مزایـای درمـان دندانپزشـکی بـر خطـر 
مشـکلات پزشـکی هنـگام و یـا بعـد درمـان ارجحیـت دارد یـا خیـر. 
ایـن ارزیابـی با بررسـی کامـل تاریخچه پزشـکی بیمار آغاز می‌شـود، 
بـه دنبـال آن گسـترش بحـث به هر مشـکل مرتبـط با بیمـار، تعیین 
داروهایـی کـه بیمـار در حـال دریافـت کـردن اسـت)و یـا قرار اسـت 
دریافت کند(، معاینه بیمار برای علائم و نشـانه های بیماری، بررسـی 
علائـم حیاتـی، بررسـی نتایج عکاسـی و تسـت هـای آزمایشـگاهی، و 
در صـورت نیاز درخواسـت مشـاوره پزشـکی تمامی ایـن اطلاعات می 
تواننـد بـرای تخمیـن ریسـک بـرای مشـکلات مرتبـط بـا فاکتورهای 
خاصـی که در ارزیابی مشـخص شـده‌اند، اسـتفاده شـود. ایـن روند از 
مزیـت اسـتفاده از یـک چـک لیسـت برخوردار اسـت کـه در  جدول 

1-1  خلاصـه شـده که یـک فرمـتABC دارد.

تاریخچه پزشکی

از همـه بیمارانـی کـه درمـان دندانپزشـکی دریافـت می‌کننـد، باید 
تاریخچـه گرفتـه شـود. دو تکنیک اساسـی بـرای گرفتـن تاریخچه 
اسـتفاده می شـود: تکنیک اول شـامل مصاحبه با بیمار اسـت)مدل 
پزشـکی( که در آن مصاحبه کننده از بیمار سـوال های میپرسـد و 
پاسـخ شـفاهی بیمـار را در یک برگه سـفید ثبت می کنـد. تکنیک 
دوم اسـتفاده از پرسشـنامه ای اسـت کـه بیمـار آن را پـر میکنـد. 
تکنیـک دوم بیشـترین اسـتفاده را در دندانپزشـکی دارد و راحـت 
و مقـرون بـه صرفـه اسـت. مهـم اسـت کـه دندانپزشـک اطلاعـات 
پزشـکی بـه دسـت آمـده در ایـن روش را )بـرای تعییـن اهمیـت 
یافته‌هـا و یـا هـر تغییـری در رونـد درمان دندانپزشـکی( بررسـی و 

بـا بیمـار مطـرح کند.
بسـیاری از پرسشـنامه هـای تجـاری امـروزه در فرمهـای الکترونیکی و 
کپـی شـده موجـود اسـت. دندانپزشـکان نیـز مـی تواننـد بـرای بهبود 
نیازهـای شـخصی خـود تغییراتـی در پرسشـنامه بـه وجـود آورنـد.  
اگرچـه جزئیات و سـاختار پرسشـنامه ها می توانند متفاوت باشـند، اما 
همـه آنهـا سـعی در بدسـت آوردن اطلاعاتی درباره مشـکلات پزشـکی 
اساسـی بیمـار دارنـد. در ادامـه فصـل یـک نـگاه کلـی بـه این شـرایط 
پزشـکی که بر اسـاس سیسـتم های بدن مرتب شـده اسـت، همچنین 
سـایر فاکتورهـای مربـوط و علـت این که چرا بعضی سـوال‌ها پرسـیده 
میشـوند، و مشـخص میکنـد کـه چـرا پاسـخ مثبـت در پرسشـنامه از 
اهمیـت بسـزایی برخـوردار اسـت. اطلاعات جزئـی مربوط بـه اکثر این 

مشـکلات پزشـکی در فصـول بعدی ذکر شـده اسـت.

بیماری های قلبی-عروقی

بـه شـدت  قلبی-عروقـی،  بیماری‌هـای  انـواع  بـه  مبتال  بیمـاران 
در مقابـل چالـش هـای فیزیکـی و روانـی کـه در حیـن درمـان 

آسـیب‌پذیرند. شـوند،   مـی  مواجـه  دندانپزشـکی 

ارزیابی بیمار و برآورد خطر
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نارسـایی قلبـی: بـه خـودی خـود یـک بیمـاری نیسـت بلکـه یـک 
سـندرم بالینـی پیچیـده اسـت  کـه در نتیجه مشـکلات قلبـی عروقی 
زمینـه‌ای مثـل بیمـاری عـروق کرونـری و یا فشـار خـون بـالا، حاصل 
می‌شـود. علـل زمینـه ای نارسـایی قلبـی بایـد یافـت شـود و اهمیـت 
بالقـوه ی آن ارزیابـی شـود. بیمـاران بـا نارسـایی قلبی درمان نشـده و 
 ،)MI(یـا علامـت دار، در معـرض افزایش ریسـک انفارکتوس میـوکارد
آریتمـی، نارسـایی قلبـی حاد یـا مرگ ناگهانی هسـتند و بـه طور کلی 
کاندیـد مناسـبی بـرای درمـان هـای انتخابـی دندانپزشـکی  نیسـتند. 

حالـت یونیـت ممکن اسـت بـر توانایی تنفـس اثر بگـذارد و مثلًا بعضی 
بیمـاران قـادر بـه تحمـل حالـتsupine نیسـتند. تنـگ کننده‌هـای 
عروقـی در بعضی شـرایط خاص نباید اسـتفاده شـوند مثال در بیماران 
دیجیتـال  کـه  بیمارانـی  در  یـا  و  قلبـی  شـدید  نارسـایی  بـه  مبتال 
گلیکوزیـد )دیگوکسـین(  هـا را مصـرف مـی کننـد ، زیـرا ترکیب این 
دو مـاده باعـث آریتمی می شـود )بـه فصل ۶ مراجعه شـود(.روش های 

کاهـش اسـترس توصیـه می شـود )باکـس  1.2(
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حملـه قلبـی: تاریخچـه یـک حملـه قلبـی)MI(  اخیـر ممکـن 
اسـت مانـع درمـان های انتخابی دندانپزشـکی شـود، زیـرا در  دوره 
بلافاصلـه پـس از انفارکتـوس، بیمـاران در معـرض افزایش ریسـک 
انفارکتـوس مجـدد، آریتمـی و نارسـایی قلبـی هسـتند. بیمـاران 
ممکـن اسـت داروهایـی از قبیـل ضـد آنژیـن هـا، ضـد انعقادهـا، 
بلاکرهـای آدرنرژیـک، بلاکرهـای کانـال کلسـیم،ضد آریتمی‌هـا، و 
دیجیتال‌هـا را مصـرف کننـد. بعضـی از ایـن داروهـا ممکـن اسـت 
باعـث تغییـر درمان دندانپزشـکی کـه می‌توانند به علـت  تداخلات 
بالقـوه بـا تنـگ کننـده هـای عروقـی موجـود در بـی حسـی هـای 
موضعـی، عـوارض جانبـی شـدید و یـا سـایر ملاحظـات باشـد)به 
فصـل4 مراجعـه شـود(. روش هـای کاهـش اسـترس توصیـه مـی 

شـود )باکـس1.2(

ایسـکمی  علـت  جناغ بـه  زیـر  ناحیـه  در  درد  آنژیـن صـدری: 
میـوکارد، کـه بـه طـور شـایع توسـط فعالیـت فیزیکـی یا اسـترس 
روحـی تحریـک مـی شـود و یـک نشـانه شـایع و مهـم از بیمـاری 
عـروق کرونـری اسـت. بیمـاران مبتال به آنژیـن، مخصوصـا ناپایدار 
و یـا شـدید، در معـرض افزایـش ریسـک آریتمـی،MI  و مـرگ 
ناگهانی هسـتند. انـواع مختلفـی از داروهـای وازواکتیو بـرای درمان 
آنژین اسـتفاده میشـود مثل نیتروگلیسـرین، بلاکر هـای آدرنرژیک 
بلاکرهـای کانال کلسـیم. احتیاط  در اسـتفاده از تنـگ کننده های 
عروقـی توصیـه مـی شـود. روش‌هـای کاهـش اسـترس و اضطـراب 
توصیـه می‌شـود )باکـس 1.2(.  بیمـاران بـا آنژیـن ناپایـدار و یـا 
پیشـرونده کاندیـد درمـان هـای انتخابـی دندانپزشـکی نیسـتند)به 

فصـل 4 مراجعه شـود(.
فشـار خـون بـالا: بیمـاران مبتال بـه هایپرتنشن)فشـار خـون 
بـالای 90mmHg/140( بایـد توسـط  تاریخچه شناسـایی شـوند 
و تشـخیص بایـد بـا انـدازه گیـری فشـارخون قطعـی شـود.  بایـد 
از بیمـاران بـا سـابقه هایپرتنشـن سـوال شـود کـه آیـا در حـال 
مصـرف  داروهـای ضـد فشـار خـون هسـتند و یـا قـرار اسـت آنهـا 
را مصـرف کننـد یـا خیـر.  عـدم مصـرف  داروی ضـد فشـار اکثـرا 

علـت افزایـش فشـار خـون در بیمارانـی کـه گـزارش کـرده اند که 
تحـت درمان اند، اسـت. فشـار خون لحظـه ای و هر علامـت بالینی 
کـه می‌توانـد بـا هایپرتنشـن شـدید و کنتـرل نشـده مرتبط باشـد، 
تغییـرات بصـری، گیجـی، خونریزی خـود به خود از بینی و سـردرد 
بایـد در نظـر گرفته شـود.  بعضـی از داروهای ضد فشـار خون مثل 
بلاکرهای β  آدرنرژیـک غیـر انتخابـی، در هنگام اسـتفاده با  تنگ 
کننـده هـای عروقـی ، نیـاز بـه توجـه دارند )رجوع شـود بـه فصل 
3(.  اسـتفاده همزمـان بلاکرهـای کانـال کلسـیم آنتـی بیوتیکهای 
می‌توانـد  کلاریترومایسـین(   و  اریترومایسـین  ماکرولیدی)مثـل 
باعـث افزایـش فشـار خـون شـدید بشـود. اقدامـات جهـت کاهـش 
اسـترس و اضطـراب ممکن اسـت موثر باشـد )باکـس1.2(. کارهای 
دندانپزشـکی انتخابـی بـرای بیمـاران مبتال به هایپرتنشـن شـدید 
و کنتـرل نشده)فشـار خـون بـالا 110/180(  بایـد تـا زمـان تحت 
کنتـرل شـدن بیمـار بـه تعویـق انداختـه شـود زیـرا خطـر بـالای 

سـکته وجـود دارد.
Murmur  قلبـی: Murmur   قلبی در اثـر تلاطم جریان خون 
ایجـاد می‌شـود کـه  باعـث تولیـد صداهـای ارتعاشـی هنـگام تپش 
قلـب می شـود. تلاطم ممکن اسـت در اثـر فاکتورهـای فیزیولوژیک 
)نرمـال(، آبنورمالیتی‌هـای پاتولوژیـک دریچـه قلـب، عـروق کرونـر 
و یـا هـر دو بـه وجـود آیـد. وجـود murmur  قلبـی در یـک بیمار 
دندانپزشـکی از اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت زیـرا ممکـن اسـت 
نشـانگری از یـک بیمـاری قلبی زمینه ای باشـد. هـدف اولیه تعیین 
منشـاء murmur  قلبـی است; مشـاوره بـا پزشـک بیمـار اغلب در 
تعییـن ایـن عامـل ضـروری اسـت. در گذشـته انجمـن قلـب آمریکا 
)AHA(  برای پیشـگیری از اندوکاردیت عفونی، پروفیلاکسـی آنتی 
بیوتیـک را بـرای بسـیاری از بیمـاران بـا murmur  قلبی با منشـا 
بیمـاری دریچه)مثـل  پرولاپس دریچـه میترال و بیمـاری روماتوئید 
قلبـی(   توصیـه می‌کرد.  دسـتورالعمل جدیـد این توصیـه را مبنی 
بـر شـواهد علمـی زیـاد،  حـذف می‌کنـد. اگـر murmur  توسـط 
شـرایط خـاص قلبـی به وجود آمده باشـد )مثـل اندوکاردیـت قلبی، 
دریچـه مصنوعـی قلـب، بیماری سـیانوزی قلبی مـادرزادی پیچیده( 
AHA  توصیـه بـه پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکـی برای اکثـر اعمال 

دندانپزشـکی  می‌کنـد )رجوع شـود بـه فصل2(
میتـرال  دریچـه  پرولاپـس  در  میتـرال:  دریچـه  پرولاپـس 
)MVP(،  لت‌هـای  دریچـه میتـرال  کلاپـس کـرده و یـا هنـگام 
سیسـتول،  به داخـل دهلیـز چـپ برمی‌گردنـد. در نتیجـه بسـته 
شـدن محکـم دریچـه ممکـن اسـت رخ ندهـد که مـی توانـد باعث 
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نشـت یـا برگشـت خـون)regurgitation(از بطـن بـه دهلیز چپ 
بشـود. همه بیمـاران مبتلا بـه MVP ،regurgitation ندارند. در 
دسـتورالعمل هـای گذشـته، AHA  توصیـه می‌کـرد کـه بیماران 
از  جلوگیـری  بـرای    regurgitation بـا  همـراه    MVP دچـار 
اندوکاردیـت، پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکـی دریافـت کنـد. امـا بـر 
اسـاس شـواهد علمـی، دسـتورالعمل فعلـی ایـن توصیـه را نمـی 

کند)رجـوع شـود به فصـل ۲(. 
تـب روماتیسـمی:  تـب روماتیسـمی یـک بیمـاری خـود ایمنی 
اسـت می‌توانـد به دنبال یـک عفونت اسـترپتوکوکی β- همولیتیک 
دسـتگاه تنفسـی فوقانـی بـه وجـود آیـد و باعث آسـیب بـه دریچه 
هـای قلبـی بشـود)بیماری روماتیسـمی قلبـی(. AHA  در حـال 
حاضـر بـرای بیمـاران بـا سـابقه ایـن عارضـه، پروفیلاکسـی آنتـی 

بیوتیکـی توصیـه نمی‌کند)رجـوع شـود بـه فصـل ۲(
بیمـاری قلبـی مـادرزادی: بیمـاران مبتال بـه برخـی فرم‌هـای 
بیمـاری قلبی مادرزادی شـدید در معرض ریسـک بـالای اندوکاردیت 
عفونـی هسـتند،عفونتی کـه می‌توانـد باعـث ناتوانـی و مـرگ و میـر 
بالایـی شـود. ایـن اغلـب شـامل بیمارانـی اسـت کـه  دچـار بیمـاری 
سـیانوزی پیچیـده قلبی)مثـل تترالوژی فالـوت( هسـتند و آنهایی که 
جراحـی ترمیمـی ناتمـام نقـص مـادرزادی همـراه با نشـت  داشـتند. 
AHA  بـرای ایـن بیماران توصیه پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکی برای 
اغلـب کارهای دندانپزشـکی می کنـد. برای بیماران دچار سـایر اغلب 
بیمـاری هـای مـادرزادی قلبـی،AHA  در حال حاضر پروفیلاکسـی 

آنتـی بیوتیکـی توصیـه نمی‌کند)رجـوع شـود بـه فصل ۲(
دریچـه مصنوعـی قلب: یـک دریچـه بیمار ممکن اسـت توسـط 
یـک دریچه مصنوعـی جایگزین شـود. اینگونه جایگزینـی دریچه ها 
ارتبـاط زیـادی با ریسـک بـالای اندوکاردیت عفونی همـراه با ناتوانی 
و مـرگ و میـر بـالا دارد. بـر این اسـاس AHA توصیه مـی کند که 
همـه بیمـاران با دریچـه مصنوعی قلبی، قبـل از  اکثر دندانپزشـکی 
پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکـی دریافت کنند )رجوع شـود به فصل ۲( 
بیمـاران دارای دریچـه مصنوعـی قلـب ممکن اسـت مصـرف کننده 
داروهـای ضـد انعقـاد بـرای جلوگیری از تشـکیل لختـه در ارتباط با 
دریچـه باشـند. در ایـن بیمـاران، خونریزی‌های شـدید در طی عمل 
جراحـی ممکـن اسـت رخ دهـد. بنابرایـن ضروری  اسـت که سـطح 

ضـد انعقـادی قبـل از هر عمـل  تهاجمی تعیین شـود.
آریتمـی: آریتمـی بـه طـور شـایع در ارتبـاط بـا نارسـایی قلبـی یـا 
بیمـاری ایسـکمیک قلـب رخ می‌دهـد. اسـترس، اضطـراب، فعالیـت 
فیزیکـی، داروهـا و هایپوکسـی  بعضـی از عواملی‌انـد کـه می‌تواننـد 
باعـث بـروز آریتمی شـوند. تنگ‌کننـده های عروقی در بی‌حسـی‌های 

موضعـی بایـد در بیمـاران مسـتعد آریتمـی بـا احتیاط مصرف شـوند 
زیـرا بـا مقادیـر زیـاد یـا تزریـق اشـتباه داخـل وریـدی ممکن اسـت 
باعـث آریتمـی شـوند. اقدامات کاهش اسـترس ممکن اسـت مناسـب 
باشـد )باکـس1.2(. بعضـی از ایـن بیمـاران داروهـای ضـد آریتمـی 
مصـرف مـی کننـد کـه ممکن اسـت باعث افت فشـار خـون وضعیتی 
)orthostatic hypotension( شـود و  شـدیدا بـا تنگ‌کننده‌های 
عروقـی واکنـش مـی دهنـد. ایـن داروهـا همچنیـن می‌تواننـد باعث 
تغییـرات شـدید دهانی شـوند. بیمـاران دچار  فیبریلاسـیون دهلیزی 
نیـز ممکـن اسـت داروهـای ضد انعقـاد و ضـد پلاکت مصـرف کنند.  
کـه در ارتبـاط بـا افزایش ریسـک خونریزی بیش از حـد هنگام اعمال 
جراحـی اسـت. بیمـاران بـا آریتمی‌هـای خـاص ممکن اسـت نیـاز به 
توسـط  قلـب  ریتـم  تنظیـم  بـرای  دفیبریلاتـور  یـا    pacemaker
ابزارهـای مصنوعـی نیاز داشـته باشـند. بیمـاران با این وسـایل خاص 
نیـاز پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکی ندارنـد. احتیاط لازم برای اسـتفاده 
الکتروکوتـر( در بیمـاران دارای  الکتریکـی )مثـل  از بعضـی وسـایل 
pacemaker  یـا دفیبریلاتـور، بـه علت تداخلات الکترومغناطیسـی 
ناگهانـی بـا عملکـرد ایـن دسـتگاه‌ها، ضـروری اسـت )رجوع شـود به 
فصـل ۵(. کارهـای انتخابـی دندانپزشـکی بـرای بیمـاران بـا آریتمـی 

شـدید علامـت دار توصیـه نمی‌شـود.
ایـن  اسـتنت:  آنژیوپلاسـتی/  کرونـری/  عـروق    Bypass
اعمـال بـرای بیمـاران مبتال بـه بیماری‌های عـروق کرونـری برای 
بازگشـایی عـروق کرونـری مسـدود شـده  انجـام می‌شـود. یکـی از 
  bypass،انـواع شـایع در جراحـی قلـب کـه امـروز انجـام میشـود
عـروق  کرونـری )CABG(  اسـت. شـریان پیونـد شـده، قسـمت 
بـه  بیمـاران  ایـن  می‌کنـد.     bypass را  شـریان  شـده  بسـته 
پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکـی نیـاز ندارند. یکـی دیگـر از روش‌های 
بازگشـایی، اسـتفاده از کاتتـر  بالونـی  اسـت. که به شـریان نسـبتا 
بسـته شـده واردشـده، سـپس بالـون وارد شـده باد شـده کـه باعث 
فشـرده شـدن پالک آتروماتـوز بـه دیـواره شـریان مـی شـود. یک 
اسـتنت مشـبک فلـزی نیـز ممکـن اسـت بـرای کمـک به بـاز نگه 
داشـتن شـریان اسـتفاده شـود. بعـد از جایگـذاری اسـتنت، بـرای 
بیمـاران ممکـن اسـت یـک یـا تعـدادی داروی ضـد پلاکـت، برای 
کاهـش ریسـک تشـکیل لختـه مرتبط بـا اسـتنت تجویز شـودو در 
نتیجـه ممکـن اسـت بیمـار در معـرض ریسـک خونریـزی بیـش از 
حـد در اعمـال جراحـی باشـد. بیمارانی کـه آنژیوپلاسـتی بالونی با 
و یـا بـدون اسـتنت گـذاری  داشـته‌اند، نیاز بـه پروفیلاکسـی آنتی 

بیوتیـک ندارنـد )رجـوع شـود بـه فصل ۴(
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اختلالات هماتولوژیک

هموفیلـی یا اختلالات خونریـزی دهنده مـادرزادی: بیماران 
   B یا  A بـا اختاللات خونریزی دهنـده مادرزادی مثـل هموفیلی
بیمـاری فـون ویلبرانـد در معـرض ریسـک خونریـزی شـدید بعد از 
هـر نـوع درمـان دندانپزشـکی کـه باعث خونریـزی شـود مثل جرم 
گیری و تسـطیح  سـطوح ریشـه، هسـتند. بیماران با نقایص فاکتور 
شـدید، ممکـن اسـت نیازمنـد جایگزینـی فاکتـور قبـل از اعمـال 
تهاجمـی، همچنیـن اعمـال بعـد از جراحـی تهاجمـی، بـرای حفظ 

هموسـتاز باشـند)رجوع شـود بـه فصل ۲۵(

انتقال خون

بیمـاران بـا سـابقه انتقال خـون از حداقـل دو جهـت نیازمند توجه  
هسـتند. مشـکل زمینـه ای کـه بیمـاررا نیازمنـد انتقال خـون کرد، 
بایـد  اکتسـابی،  یـا  ارثـی  ی  دهنـده  خونریـزی  اختاللات  مثـل 
شناسـایی شـود و تغییراتـی در درمـان دندانپزشـکی نیـز ممکـن 
 C یا  B اسـت انجـام شـود. این بیماران ممکن اسـت ناقـل هپاتیت
باشـند و یـا ممکـن اسـت با ویـروس HIV  آلوده شـده باشـند که 
باید شناسـایی شـود. غربالگری آزمایشـگاهی مشـاوره پزشکی برای 
تعییـن شـمار  گلوبـول سـفید یـا وضعیـت عملکردی کبد مناسـب 
اسـت. و مثل همیشـه روش های کنترل عفونت اسـتاندارد ضروری 

اسـت )رجـوع شـود بـه فصل‌هـای  ۱۰ و ۱۸ و ۲۴(

آنمی

آنمـی در ارتبـاط بـا کاهش چشـمگیر در تعـداد گلبول‌هـای قرمز و یا 
ظرفیـت حمـل اکسـیژن گلبول‌هـای قرمز اسـت این بیمـاری می‌تواند 
بـه علـل پاتولوژیـک زمینه‌ای مثل از دسـت دادن حاد یـا مزمن خون، 
کاهـش تولیـد گلبول‌هـای قرمز و یـا همولیز باشـد. بیمارانـی با برخی 
  )G6PD( انـواع آنمی مثل نقص آنزیم گلوکز 6- فسـفات دهیدروژناز
و آنمی داسـی شـکل نیازمند تغییراتی در درمان دندانپزشـکی هستند. 
ضایعـات دهانـی، عفونت‌هـا، ترمیم تاخیـری زخم ها، و واکنش شـدید 
بـه هایپوکسـی همگـی از نگرانی‌هـای مرتبـط بـا بیمـاران مبتال بـه 

آنمی اسـت)رجوع شـود بـه فصل ۲۲(
لوسـمی و لنفوما: بسـته به نوع لوسـمی یـا لنفوم، وضعیـت بیماری، 
شـمار گلبول‌هـای سـفید و نـوع درمـان، بعضـی بیماران ممکن اسـت 
مشـکلات خونریـزی یـا ترمیـم تاخیـری داشـته باشـند و یـا مسـتعد 
عفونـت باشـند. بـزرگ شـدگی و یـا خونریزی لثه مـی تواند نشـانه‌ای 
از لوسـمی باشـد. اثرات شـدیدی ممکن است در اثر اسـتفاده از عوامل 
شـیمی درمانـی بـه وجـود آیـد و ممکـن اسـت نیازمنـد تغییراتـی در 

درمـان دندانپزشـکی باشـد )رجوع شـود بـه فصل ۲۳(

خونریـزی  اسـتعداد  یـا  خـون  رقیق‌کننده‌هـای   مصـرف 
بیشـتر از حـد طبیعـی

یـک پتانسـیل مشـکل مهـم در بیمـاری کـه سـابقه خونریـزی غیر 
طبیعـی دارد و یـا داروی ضـد پلاکت یـا ضد انعقاد مصـرف می‌کند 
وجـود دارد. ایـن امـر از اهمیـت زیـادی برخـوردار اسـت مخصوصاً 
اگـر درمان، جراحی باشـد. اطلاعاتـی از دوره‌هـای خونریزی توجیه 
نشـده باید کسـب و ارزیابی شود. بسـیاری از گزارش های خونریزی 
غیـر طبیعـی بیشـتر ظاهـری اسـت تـا واقعی؛ سـوالات تکمیلـی یا 
غربالگـری آزمایشـگاهی دندانپزشـک را قـادر بـه تمایز بیـن این دو 
می‌کنـد. بیمارانـی کـه داروهـای ضـد پلاکـت و ضد انعقـاد مصرف 
می‌کننـد، بایـد بـرای ارزیابـی ریسـک بعـد از عمل بررسـی شـوند. 
بسـیاری از بیمـاران می‌تواننـد بـدون تغییـر در رژیـم دارویی شـان 
درمـان شـوند؛ بـا این حال تسـت هـای آزمایشـگاهی ممکن اسـت 

بـه تعییـن وضعیـت کمـک کنـد )رجوع شـود به فصـل ۲۴ و ۲۵(

اختلالات عصبی

سـکته مغـزی: اختلالاتـی کـه سـکته مغـزی را مسـتعد میکنند، 
مثـل هایپوتنشـن، دیابـت باید شناسـایی شـوند تـا بتـوان تغییرات 
انتخابـی دندانپزشـکی در  اعمـال  اعمـال شـود.   مناسـب درمـان 
دوره‌هـای بلافاصلـه پـس از سـکته مغـزی بـه علت افزایش ریسـک 
سـکته هـای بعـدی، نبایـد انجـام شـود. تنگ‌کننده‌هـای عروقـی 
بایـد بـا احتیـاط مصـرف شـوند. داروهـای ضدانعقـاد و ضـد پلاکت 
می‌تواننـد باعـث خونریـزی بیـش از حـد بشـوند. اعمـال کاهـش 
اسـترس و اضطـراب ممکن اسـت نیاز باشـد )باکـس 1.2(. برخی از 
قربانیـان سـکته مغـزی ممکن اسـت دچار فلـج نسـبی، اختلال در 
تکلـم و یـا سـایر ناتوانی‌هـای فیزیکی شـوند کـه نیازمند بهداشـت 
دهانـی ویـژه هسـتند. پالک آتروماتـوز کلسـیفه ممکـن اسـت در 
فیلـم هـای پانورامیـک در  شـریانهای  کاروتیـد دیـده شـود. وجود 
چنیـن ضایعاتـی مـی توانـد ریسـک فاکتـوری بـرای سـکته مغزی 
باشـد و نیازمنـد ارجاع به پزشـک اسـت)رجوع شـود بـه فصل ۲۷(
صـرع و تشـنج: تاریخچه ای از تشـنج  یـا صرع بزرگ باید تشـخیص 
داده شـود و درجـه کنتـرل صـرع نیـز بایـد تعییـن شـود. شـروع 
کننده‌هـای صـرع )مثـل  بوهـا و نورهـای شـدید( بایـد شناسـایی و 
اجتنـاب شـود. بعضـی داروهایـی کـه بـرای کنتـرل صـرع اسـتفاده 
مـی شـود ممکـن اسـت  درمـان دندانپزشـکی را بـه علـت اثـر دارو 
یـا عـوارض جانبـی شـدید تحـت تاثیر قـرار بدهـد، برای مثال رشـد 
 بیـش از حـد لثـه یـک اثـر شـناخته شـده دی فنیـل هیدانتوئیـن 
)dilatin(  اسـت. بیمـاران ممکن اسـت بـدون اطلاع پزشـک داروی 
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ضـد تشـنج خـود را قطـع کننـد و ممکـن اسـت مسـتعد حمالت 
صرعـی طـی اعمـال دندانپزشـکی بشـوند. بنابرایـن تاییـد پایبنـدی 
بیمـار به مصرف داروهای‌شـان مهم اسـت)رجوع شـود بـه فصل ۲۷(

اختاللات رفتـاری و درمان هـای روانی: بیمـاران بـا تاریخچه 
اختاللات رفتـاری یـا بیماری‌هـای روانی بـه علاوه ماهیت مشـکل، 
بایـد شناسـایی شـوند. ایـن اطلاعـات بـه توجیـه رفتارهـای غیـر 
طبیعـی، غیـر منتظـره  و شـرایط غیـر طبیعـی بیمـار بـه عالوه 
شـکایت‌هایی مثـل شـرایط غیـر قابـل توجیـه و غیـر طبیعی کمک 
می‌کنـد. همچنین برخـی از داروهای روان‌درمانی پتانسـیل واکنش 
بی‌حسـی‌های  در  موجـود  عروقـی  کننده‌هـای  تنـگ  بـا  شـدید 
موضعـی را دارنـد. داروهـای روان درمانـی همچنیـن ممکـن اسـت 
عـوارض دهانـی شـدید مثـل کاهش ترشـح بـزاق و خشـکی دهان 
را داشـته باشـند. سـایر عوارض جانبـی داروهـای روان درمانی مثل 
دیسـتونی،akathisia  و  دیسـکینزی تاخیـری ممکـن اسـت بـا 
درمـان دندانپزشـکی تداخـل کنـد. بعضـی از بیماران ممکن اسـت 
از درمـان دندانپزشـکی بـه شـدت تـرس و اضطراب داشـته باشـند 
می‌باشـند  اضطـراب  و  اسـترس  کاهـش  روش‌هـای  نیازمنـد  کـه 

)باکـس1.2  رجـوع شـود بـه فصل‌هـای ۲۸ و ۲۹(

بیماری های گوارشی

بیمـاران  بـرای  کولیـت:  روده، گاسـتریت،  یـا  معـده  زخـم 
معـده یـا روده داروهایـی که مسـتقیماً دسـتگاه گـوارش را تحریک 
می‌کننـد، آسـپرین و NSAIDهـا را نباید تجویز کـرد. بیماران با  
کولیـت یـا سـابقه کولیت اسـت ممکن اسـت قادر به مصـرف برخی 
آنتی‌بیوتیک‌هـا نباشـند. بسـیاری از آنتـی بیوتیـک هـا مـی تواننـد 
نـوع شـدیدی از کولیـت )کولیت با غشـای کاذب( را ایجـاد کنند به 
افراد مسـن، بیشـتر مسـتعد این پدیده هسـتند. بعضـی از داروهای 
اسـتفاده شـده در درمـان زخـم معـده  و دوازدهه مـی توانند باعث 

خشـکی دهـان بشـوند )رجوع شـود بـه فصل ۱۱(
هپاتیـت، بیمـاری کبـد، یرقـان و سـیروز: بیمـاران با سـابقه 
هپاتیـت ویروسـی در دندانپزشـکی از اهمیـت ویـژه ای برخوردارند 
زیرا ممکن اسـت ناقل بدون علامت باشـند و ناآگاهانه بیماری را به 
کادر برنامـه پزشـکی و سـایر بیمـاران منتقل کننـد. از انواع مختلف 
ناقل‌انـد.  مرحلـه  دارای    Dو  B،C نـوع  فقـط  ویروسـی  هپاتیـت 
بیمـاران  تشـخیص  بـرای  آزمایشـگاهی  تسـت‌های  خوشـبختانه، 
مبتال موجـود اسـت. رعایت اسـتانداردهای کنتـرل عفونت ضروری 
اسـت بیمـاران مبتال به هپاتیـت مزمن )B وC( ممکن اسـت دچار 
سـیروز همـراه بـا نقـص عملکرد کبـد یا سـرطان کبد شـوند. نقص 

عملکـردی کبـد ممکـن اسـت منجـر به خونریـزی طولانـی مدت و 
متابولیسـم کمتـر موثر بعضـی داروهـا، مثل بی‌حسـی‌های موضعی 

و ضـد دردهـا شـود )رجوع شـود به فصـل ۱۰(

بیماری های مجاری تنفسی

آلـرژی یـا کهیـر: بیمـاران ممکـن اسـت بـه بعضـی داروهـا و 
باشـند.  مـواد اسـتفاده شـده در دندانپزشـکی حساسـیت داشـته 
آلرژن‌هـای دارویـی شـایع شـامل آنتـی بیوتیـک هـا و ضـد درد ها 
مـی باشـند. آلـرژی بـه لاتکـس نیـز شـایع اسـت و در بیمـاران بـا 
ایـن وضعیـت، مـواد جایگزیـن مثل وینیل یا دسـتکش هـای بدون 
پـودر و dam هـای وینیلـی برای جلوگیـری از واکنش شـدید باید 
اسـتفاده شـود. آلـرژی واقعـی بـه بی‌حسـی‌های موضعـی آمیـدی 
ناشـایع اسـت دندانپزشـکان بایـد تاریخچـه آلرژی‌ ها را با پرسـیدن 
واکنـش بیمـار بـه یـک مـاده خاص به دسـت آورنـد. ایـن اطلاعات 
بـه افتـراق بیـن آلـرژی واقعی از عـدم تحمل و یا عارضـه جانبی که 
ممکن اسـت به اشـتباه آلرژی تشـخیص داده شـود، کمـک میکند. 
علائـم و نشـانه هـای همـراه آلـرژی شـامل خـارش، کهیـر، راش، 
تـورم، خس خـس کـردن،  آنژیـو ادم، آبریزش‌بینی، و اشـک آمدن 
از چشـم‌ها می‌باشـد. علائم و نشـانه هـای منفرد مثـل حالت تهوع، 
اسـتفراغ، تپـش قلـب و غـش کـردن معمـولا  منشـا آلـرژی ندارند 
بلکـه تظاهراتـی از عـدم تحمـل بـه دارو، عـوارض جانبی شـدید  یا 

واکنشـهای روانـی هسـتند )رجـوع شـود به فصـل ۱۹(
آسـم: نوع آسـم باید مشـخص شـود.همچنین داروهـای مصرفی و 
هـر عامـل محرک یا آغاز کننده نیز باید شناسـایی شـوند. اسـترس 
می‌توانـد یـک عامـل محـرک باشـد و باید به حداقل رسـانده شـود 
)باکـس1.2(. بعضـی وقـت هـا پرسـیدن از بیمـار مبنـی بـر اینکـه 
بیمـار بـه خاطـر آسـمش بـه اورژانـس مراجعـه کـرده یا خیـر می 
توانـد موثـر باشـد، زیـرا ایـن سـابقه نشـانگر نـوع شـدیدتر بیماری 
اسـت. بیمـاری که از اسـپری آلبوترول برای درمـان علامت حادش  
اسـتفاده میکنـد، باید آنرا هنـگام درمان دندانپزشـکی اش به همراه 

بیـاورد )رجوع شـود بـه فصل ۲۷(
آمفیزم و برونشـیت مزمـن: بیماران بـا بیماریهای ریـوی مزمن 
مثـل آمفیـزم و برونشـیت حـاد بایـد شناسـایی شـوند. از اسـتفاده 
از داروهـا و اعمالـی کـه باعـث سـرکوب بیشـتر عملکـرد سیسـتم 
تنفسـی بشـود و یـا باعث خشـکی و تحریـک مجاری هوایـی گردد 
بایـد اجتنـاب شـود. حالـت یونیـت میتوانـد یـک فاکتور باشـد زیرا 
  supine بعضـی از بیمـاران ممکـن اسـت قـادر بـه تحمـل حالـت
نباشـند. اسـتفاده از رابـردم بـه علت احسـاس خفگی بیمـار ممکن 
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اسـت مقـدور نباشـد. از اسـتفاده از جریـان پرفشـار اکسـیژن در 
بیمـاران مبتال بـه بیماری شـدید باید اجتناب شـود  زیـرا می‌تواند 
باعـث کاهـش انتقـالات تنفسـی شـود)رجوع شـود به فصـل ۷(.  از 
آنجایـی کـه سـیگار کشـیدن شـایع‌ترین علـت آمفیزم و برونشـیت 
مزمـن اسـت، دندانپزشـک مـی تواننـد بـرای بیمـار مشـتاق ترک، 

راهنمایـی هایـی را انجـام دهـد )رجـوع شـود به فصـل ۸(.
سـل: بیماران بـا سـابقه سـل)TB( باید شناسـایی شـوند و اطلاعات 
راجـع بـه درمان‌هـای دریافـت شـده بـه دسـت آورده شـود. نتیجـه 
مثبـت تسـت پوسـت یـا خـون بـه ایـن معنا اسـت کـه بیمـار در یک 
دوره زمانـی بـه سـل مبتال شـده  و نـه اینکـه الزامـاً در حـال حاضـر 
بیمـاری فعـال اسـت اکثـر بیمارانـی کـه تسـت مثبـت سـل دارنـد، 
دچـار بیماری فعال نمیشـود. تشـخیص سـل فعال توسـط رادیوگرافی 
قفسـه سـینه، کشـت خلـط و ارزیابـی بالینـی انجـام مـی شـود. برای 
افـرادی کـه سـل نهفتـه دارنـد و در معـرض افزایـش ریسـک فعـال 
شـدن بیماری هسـتند، پروفیلاکسـی)مثل ایزونیازید( بـه عنوان روش 
پیشـگیری تجویـز مـی شـود. درمـان سـل فعـال اسـتفاده از چندیـن 
  follow-up نـوع دارو در یـک بازه چند ماهه اسـت. تاریخچـه ای از
بـرای ارزیابـی و تشـخیص دوبـاره فعـال شـدن بیمـاری و یـا ناکافـی 
بـودن درمـان مهم اسـت. بیمـاران مبتلا به ایدز  شـیوع بالاتـری برای 
سـل دارنـد، بنابرایـن احتمال وجـود ایـن دو بیماری به طـور همزمان 

بایـد بررسـی شـود )رجـوع شـود بـه فصل ۷(
 )OSA( آپنه خـواب و خر و پف: بیمـاران با آپنه خواب انسـدادی
در معرض افزایش ریسـک هایپرتنشـن،MI ،  سـکته مغزی، دیابت و 
تصادفـات رانندگـی هسـتند و بایـد برای ایـن اختلال درمـان دریافت 
کننـد. علائم و نشـانه‌ها شـامل خروپـف بلند، خـواب آلودگی در طول 
روز بیـش از حـد و قطـع تنفـس هنـگام خواب اسـت. بیمارانـی که با 
ایـن علائـم مراجعه مـی کنند، باید بـه متخصص خواب بـرای ارزیابی 
 .OSA ارجـاع داده شـوند و سـپس بـه یـک پزشـک بـرای مدیریـت
چاقـی و محیـط گـردن زیـاد از ریسـک فاکتـور هـای شـایع بیماری 
هسـتند. اسـتاندارد طلایی درمان،ایجاد فشـار مثبت راه هوایی اسـت، 
ولـی بسـیاری از بیمـاران ایـن روش را تحمل نمی کننـد. درمان های 
دیگـر شـامل اسـتفاده از ابزارهـای دهانـی و انواع مختلفـی از جراحی 

هـای مجـاری هوایی فوقانی اسـت )رجوع شـود بـه فصل ۹( 

بیماری های اسکلتی-عضلانی

آرتریـت: انـواع مختلفـی از آرتریت شناسـایی شـده اند: شـایعترین 
فـرم آناسـتئوآرتریت و آرتریـت روماتوئیـد اسـت. بیمـاران مبتال بـه 
آرتریـت ممکـن اسـت طیـف متنوعـی از داروهـا را مصـرف کننـد که 

می‌تواننـد با درمان دندانپزشـکی تداخل داشـته باشـند.NSAID ها،  
آسـپرین، کورتیکواسـتروئیدها، داروهای سایتوتوکسـیک و سـرکوبگر 
ایمنـی مثـال هایـی از ایـن قبیـل انـد. تمایل بـه خونریـزی و عفونت 
بایـد مـد نظـر گرفته شـود. حالـت  یونیـت می توانـد فاکتـوری برای 
راحتـی فیزیکـی باشـد. بیماران مبتلا به سـندروم شـوگرن که ممکن 
اسـت بـه صـورت منفرد یـا همراه بـا آرتریـت روماتوئید وجود داشـته 
باشـد، مبتال بـه خشـکی دهان‌اند کـه معمولا ایجـاد مشـکل میکند. 
همچنیـن بیمـاران مبتال بـه سـندرم شـوگرن در معـرض افزایـش 
ریسـک لنفـوم هسـتند. بیماران مبتلا بـه آرتریت ممکن اسـت از نظر 
مهارتهـای دسـتی و بهداشـت دهانـی دچار مشـکل باشـند. همچنین 
بیمـاران مبتال بـه آرتریـت ممکن اسـت درگیـری مفصـل گیجگاهی 

فکـی نیـز داشـته باشـند )رجوع شـود به فصـل ۲۰(
مفاصـل مصنوعی: بعضی بیماران دارای مفاصـل مصنوعی می‌توانند 
در معرض ریسـک عفونت پروتز به دنبال اعمال دندانپزشـکی باشـند. 
بـا ایـن حـال، دسـتورالعمل‌های فعلی پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیکی را 
قبـل از هـر عملـی کـه ممکن اسـت باعـث  باکتریمی  شـود،  توصیه 

نمی‌کنـد )رجوع شـود بـه فصل ۲۰(

بیماری غدد درون ریز

دیابـت: بیمـاران بـا دیابـت شـیرین بایـد شناسـایی شـوند تـا این 
نـوع دیابـت آنهـا، مـدت زمـان تحـت درمـان بـودن شـان و میزان 
تحـت کنتـرل بودن آن مشـخص شـود. در حالی که بیمـاران مبتلا 
بـه دیابـت تیـپ I  به انسـولین نیاز دارنـد، تیپ II  معمولا توسـط 
رژیـم غذایـی، عوامـل هایپوگلایسـمی  دهانـی و یـا هـر دو کنترل 
می‌شـود؛ با ایـن حـال بعضی بیمـاران بـا دیابت تیـپ II  در نهایت 
  Iبـه انسـولین نیـاز پیـدا مـی کننـد. افـراد مبتال بـه دیابـت نـوع
مشـکلات و نگرانی‌هـای بیشـتری نسـبت بـه افـراد مبتال بـه نـوع 
II  دارنـد. علائـم و نشـانه‌های پیشـنهاد کننـده دیابـت می‌توانـد 
توسـط دندانپزشـک شناسـایی شـود و شـامل تشـنگی و گرسـنگی 
بیـش از حـد، تکـرر ادرار، کاهـش وزن و تکرر عفونت ها می باشـد. 
مشـکلات دراز مـدت شـامل کـوری، هایپرتنشـن و نارسـایی کلیـه 
می‌باشـد کـه هـر کـدام می‌تواننـد روی اعمـال دندانپزشـکی موثـر 
باشـند. یافتـن سـطح کنتـرل دیابت بیماران مهم اسـت. بیمـاران با 
دیابـت خـوب کنتـرل نشـده بـه طـور معمـول عفونـت هـا را خوب 
تحمـل نمی‌کننـد و ممکـن اسـت بیمـاری هـای پیشـرفته داشـته 
باشـند. بیمارانـی کـه  انسـولین مصـرف می‌کننـد، در صورتـی کـه 
غـذا نخـورده باشـند و یا اسـترس و عفونت وجود داشـته باشـد، در 
معـرض ریسـک دوره‌هـای هایپوگلایسـمی در مطـب دندانپزشـکی 

هسـتند )رجـوع شـود به فصـل ۱۴(
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بیمـاری تیروئیـد: بیمـاران مبتلا بـه هایپـر تیروئیدیسـم کنترل 
 α1- آدرنرژیـک سـمپاتومیمتیک‌ها  اثـرات  و  اسـترس  بـه  نشـده، 
حسـاس هسـتند. در نتیجـه اسـتفاده از تنـگ کننـده هـای عروقی 
بـرای ایـن بیمـاران کنتراندیکاسـیون محسـوب می‌شـود. در موارد 
نـادر، عفونـت یـا جراحـی می‌تواند باعـث شـروع بحـران تیروئیدی 
شـود کـه یـک وضعیـت اورژانـس پزشـکی اسـت. ایـن بیمـاران 
همچنیـن ممکـن اسـت از نظـر روحـی بـه آسـانی ناراحـت شـوند، 
نسـبت بـه گرما تحمل نداشـته باشـند  و ممکن اسـت دچـار ترمور 
)لـرزش( شـوند. ممکـن اسـت غـده تیروئیـد بـزرگ و اگزوفتالمـی 
دیـده شـود. بیمـاران بـا هایپـو تیروئیدیسـم شناخته‌شـده، معمولا 
داروی مکمـل تیروئیـد مصـرف می کنند، کـه این رژیـم دارویی به 
حفـظ سـطح هورمون هـای تیروئیدی بـدن کمک میکند. سـرطان 
تیروئیـد فـرم شـایع از سـرطان هـای ناحیه سـر و گردن می باشـد 
کـه در صورت تشـخیص زودهنـگام، قابـل درمان میباشـد. بنابراین 
لمـس غـده تیروئیـد هنـگام معاینه سـر و گردن از جهت تشـخیص 

تـورم یـا نـدول مهـم اسـت )رجوع شـود به فصـل ۱۶(.

بیماریهای مجاری ادراری-تناسلی

نارسـایی کلیـه: بیمـاران بـا بیمـاری مزمـن کلیـه یـا پیونـد کلیه 
باید شناسـایی شـوند. پتانسـیل متابولیسـم غیر طبیعـی دارو، درمان 
عفونـت،  هپاتیـت،  خونریـزی،  مشـکلات  ایمونوساپرسـیو،  دارویـی 
فشـار خـون بـالا، دیابت همزمان، نارسـایی قلبـی بایـد در درمان مد 
نظـر گرفتـه شـود)رجوع شـود بـه فصـل ۱۲(. داروهـای خاصـی که 
اثـر نفروتوکسـیک دارنـد  و چنـد دارویـی که توسـط دندانپزشـکان 
تجویـز مـی شـوند بـه علـت عملکـرد پاییـن کلیـه، باید تنظیـم دوز 
شـوند. بیمارانی کـه تحت همودیالیز هسـتند نیازی به پروفیلاکسـی 
آنتی‌بیوتیکـی ندارنـد ولـی هپاریـن دریافـت مـی کنند کـه می‌تواند 

باعـث افزایـش مـدت خونریـزی پـس از اعمـال تهاجمی بشـود.
بیمـاری هـای منتقلـه از راه جنسـی: انواعـی از بیمـاری های 
  HIV/AIDS،سـوزاک سـفلیس،  مثـل  جنسـی  راه  از  منتقلـه 
می‌تواننـد تظاهـرات دهانـی بـه علـت تمـاس oral-genital  و یا 
بـه صـورت ثانویـه بـه گسـترش خونـی یـا سـرکوب ایمنی داشـته 
باشـند. دندانپزشـک ممکـن اسـت اولیـن نفـری باشـد کـه ایـن 
شـرایط را شناسـایی میکنـد. بـه علاوه بعضـی بیماری هـای منتقله 
از راه جنسـی شـامل HIV، هپاتیت B و C  و سـفلیس میتوانند از 
طریـق تماس مسـتقیم با ضایعـات دهانی، خـون آلوده یـا ابزارهای 
به‌خوبـی اسـتریل نشـده به دندانپزشـک منتقل شـود )رجوع شـود 

بـه فصـول ۱۰ و ۱۳ و ۱۸(

سایر شرایط و فاکتورها

مصـرف دخانیـات و الـکل: مصـرف دخانیـات ریسـک فاکتوری 
مرتبـط بـا سـرطان، بیماریهـای قلبی-عروقـی، بیماریهـای ریـوی 
و بیماریهـای پریودنتـال اسـت.  از بیمارانـی کـه دخانیـات مصـرف 
می‌کننـد باید پرسـیده شـود کـه تمایل به تـرک دارنـد و باید برای 
ایـن کار تشویقشـان کـرد )رجـوع شـود بـه فصـل ۸(. دندانپزشـک 
بایـد بـرای بیمـاری کـه بـه تـرک سـیگار اشـتیاق دارد، راهنمایـی 
فراهـم کنـد.  مصـرف بیـش از حـد الـکل ریسـک فاکتـوری بـرای 
بیماری‌هـای پریودنتـال، بدخیمـی هـا و بیماری‌هـای قلبی اسـت و 
می‌توانـد منجـر بیمـاری کبدی شـود. ترکیـب مصرف بیـش از حد 
الـکل و دخانیـات ریسـک فاکتور مهمی برای سـرطان دهان اسـت. 

الکلیسـم می‌توانـد باعـث نارسـایی کبد و سـیروز شـود.
اعتیـاد بـه مواد مخـدر و سـوء مصـرف مـواد: بیمارانـی که 
سـابقه مصـرف تزریقـی مـواد مخـدر دارنـد، در معـرض افزایـش 
  ،HIV/AIDS،C یـا B ریسـک بیماری‌های عفونـی مثل هپاتیت
و اندوکاردیـت عفونـی  هسـتند. نارکوتیک‌هـا و آرامبخـش هـا باید 
بـا احتیـاط تجویـز شـوند زیـرا برای ایـن بیماران ریسـک برگشـت 
وجـود دارد. ایـن امـر در مـورد بیمارانـی که الـکل را تـرک کرده‌اند 
نیـز صحـت دارد. از اسـتفاده  از تنـگ کننـده هـای عروقـی بـرای  
بایـد  می‌کننـد  اسـتفاده  متامفتامیـن  و  کوکائیـن  کـه  بیمارانـی 
   MI ،اجتناب شـود زیرا ترکیب این دو ممکن اسـت باعث آریتمی
یا  هایپرتنشـن شـدید شـود. بیمارانی کـه از نارکوتیک‌هـای تجویز 
شـده و یـا هـر مـاده کنتـرل شـده دیگـر سـوء اسـتفاده می‌کننـد، 
ممکن اسـت دسـت بـه doctor-shopping  فعالیت‌های جسـتجو 

گرایانـه بزننـد )رجـوع شـود به فصـل ۳۰(
تومورهـا و سـرطان : بیمارانـی کـه سـابقه سـرطان دارنـد در 
معرض ریسـک بازگشـت سـرطان انـد بنابرایـن باید بـه دقت تحت 
نظـر باشـند. همچنیـن رژیـم درمـان سـرطان مثـل عوامل شـیمی 
درمانـی یـا رادیوتراپـی می‌تواننـد باعـث عفونـت، خونریـزی لثـه، 
ناقـص  ترمیـم  و  موکوزیـت،  خشـک،   دهـان  دهانـی،  زخم‌هـای 
پـس از اعمـال تهاجمـی دندانپزشـکی شـوند کـه همـه ایـن موارد 
نیازمنـد ملاحظـات ویـژه اسـت. بیمـاران بـا سـابقه درمان بـا بیس 
فسـفونات  داخل وریـدی یا درمان  آنتـی آنژیوژنیک بـرای بیماری 
متاسـتاتیک اسـتخوان، در معـرض ریسـک  اسـتئونکروز مرتبـط با 
دارو هسـتند. اعمـال تهاجمـی باید بـا احتیاط لازم در ایـن بیماران 

انجـام شـود )رجـوع شـود به فصـل ۲۶(
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رادیوتراپـی و شـیمی درمانـی: رادیوتراپی در ناحیه سـر، گردن 
یـا فـک بایـد بـا دقـت ارزیابـی شـوند زیـرا می‌توانـد بـه طـور دائم 
خونرسـانی بـه فکیـن را از بیـن ببرد که منجـر به اسـتئورادیونکروز 
بعـد از کشـیدن دنـدان، تروما یـا اعمالـی کـه بـه طـور مضاعـف 
خونرسـانی بـه فـک را مختـل میکنند میشـود. تابش اشـعه به سـر 
و گـردن می‌توانـد باعـث تخریـب غـدد بزاقـی شـود، کـه منجـر به 
کاهـش بـزاق افزایـش پوسـیدگی و موکوزیـت می‌شـود. همچنیـن 
فیبـروز عضالت جونـده ممکـن اسـت روی دهـد کـه منجـر بـه 
کاهـش بازشـدگی دهـان میشـود. شـیمی درمانـی می توانـد اثرات 
ناخواسـته فراوانـی را بـه وجـود آورد که شـایع‌ترین آنهـا موکوزیت 
شـدید اسـت. بـا ایـن حـال ایـن تغییـرات  عوامـل شـیمی درمانی 

بهبـود می‌یابنـد.
اسـتروئیدها:  کورتیزون و پرونیزوناز از جمله کورتیکواسـتروئیدها 
اتـو  و   التهابـی  بیماری‌هـای  از  بسـیاری  هسـتند کـه در درمـان 
ایمیـون اسـتفاده می شـود. ایـن داروهـا از این جهت حائـز اهمیت 
هسـتند زیـرا کـه اسـتفاده از آنهـا می‌تواند باعـث ناکفایتـی آدرنال 
و ناتوانـی بیمـار در بـروز یـک پاسـخ مناسـب در مقابـل اسـترس 
عفونـت یـا اعمـال دندانپزشـکی تهاجمـی مثـل کشـیدن دنـدان یا 
جراحـی پریودنتـال شـود. بـا این حـال در اکثر اعمـال روتین و غیر 
تهاجمـی دندانپزشـکی نیـازی بـه تجویـز کورتیکواسـتروئید مکمل 

ندارنـد )رجـوع شـود به فصـل ۱۵(
جراحـی و بسـتری شـدن: تاریخچـه بسـتری شـدن می‌توانـد 
اطلاعاتـی مبنـی بـر مشـکلی در گذشـته کـه ممکن اسـت اهمیتی 
در زمـان حال داشـته باشـد تامین کنـد. برای مثال بیمـاری ممکن 
ایسـکمیک  بیمـاری  علـت  بـه  قلبـی  کاتتریزاسـیون  بـرای  اسـت 
قلبـی بسـتری شـده باشـد. مثال دیگـر  بیماری اسـت کـه به علت 
هپاتیـت c بسـتری شـده. در هـر دو مثـال ممکـن اسـت کـه بیمار 
پیگیری‌هـای پزشـکی بعـدی را بـرای  بیمـاری انجـام داده باشـد 
یـا خیـر، پـس ایـن بخـش از ارزیابـی ممکـن اسـت روش موثـری 
بـرای شناسـایی بیماری هـای زمینه ای باشـد. اطلاعـات مربوط به 
بسـتری شـدن بایـد شـامل تشـخیص، درمان و عـوارض باشـد. اگر 
بیمـار تحـت جراحـی قرار گرفته باشـد، بایـد از علـت جراحی و هر 
نـوع عارضـه غیـر منتظره مثـل اورژانـس بیهوشـی،خونریزی بعد از 
عمـل غیـر طبیعی، عفونـت و آلـرژی دارویی اطمینـان حاصل کرد.

بـارداری: خانـم هایـی کـه بـاردار هسـتند یـا ممکن اسـت بـاردار 
باشـند نیازمنـد ملاحظات ویژه ای در درمان دندانپزشـکی هسـتند. 
احتیـاط بـرای گرفتن عکـس رادیوگرافـی، تجویـز دارو و زمانبندی 
درمـان دنـدان پزشـکی لازم اسـت. بنابر دلایل شـرح داده شـده در 

فصـل 17 رعایـت بهداشـت دهـان در دوران بارداری مهم اسـت.

پزشک بیمار

بخشـی ازتاریخچه پزشـکی، باید شـامل اطلاعاتی از پزشـک بیمار، 
علـت ایـن کـه چـرا بیمـار تحت درمـان دارویی اسـت، تشـخیص و 
درمـان هـای دریافـت شـده باشـد. اگـر علـت مراجعـه به پزشـک، 
معاینـه روتین باشـد، بایـد از بیمار تاریخ معاینه و اینکه آیا مشـکلی 
یافت شـد یا خیر پرسـیده شـود. نام، آدرس و شـماره تلفن پزشـک 
بیمـار بایـد بـرای ارجاعـات بعـدی ثبـت شـود.بیماری کـه پزشـک 
شـخصی نـدارد ممکـن اسـت نیاز بـه برخـورد محتاطانه تر نسـبت 
بـه بیمـاری که بـه طور مـداوم به پزشـک مراجعه می کند، داشـته 
باشـد.این مسـئله وقتـی مهـم اسـت کـه بیمـار، چندیـن سـال بـه 
پزشـک مراجعـه نکرده زیـرا احتمال وجـود بیماری تشـخیص داده 
نشـده وجـود دارد. همچنیـن فهم اینکـه بیمار چه خدمـات درمانی 
را دریافـت میکنـد، اطلاعاتـی از سالمت بیمار و اهمیتـی که بیمار 

بـه سالمتی مـی دهـد را تامیـن می‌کند

داروها یا قرص ها

همـه دارو هـا، مکمـل هـا و قـرص هایی کـه بیمار مصـرف می‌کند 
و یـا قـرار اسـت مصرف کند باید شناسـایی شـود و از نظـر عملکرد، 
عـوارض جانبـی و تداخالت احتمالی بررسـی شـود)رجوع شـود به 
Appendix D(. مصاحبـه کننـده حتمـا بایـد  »دارو و یـا هر نوع 
قرصـی« را ذکـر کنـد زیـرا اغلـب بیمـاران داروهـای بـدون نسـخه 
)مثـل آسـپرین( یا داروهـای گیاهـی را ذکر نمی‌کنند )رجوع شـود 
بـه Appendix E(. دندانپزشـک بایـد یـک منبـع معتبـر و بـه روز 
از اطلاعـات دارویـی داشـته باشـد کـه بـه شـکل چاپی و یـا آنلاین 
در دسـترس اسـت. لیسـت داروهای بیمار)تاریخچه دارویی( ممکن 
اسـت تنها سـرنخ وجود یـک بیماری گزارش نشـده را بدهـد. بیمار 
ممکـن اسـت فکـر کـرده باشـد کـه مشـکلی خـاص اهمیـت ذکـر 
کـردن نداشـته و یـا آن را ذکر نکـرده. اما بیمار ممکن اسـت داروی 
خاصـی کـه بـرای یـک بیمـاری تجویـز شـده را ذکـر کـرده باشـد. 
بـرای مثـال بیمار مبتلا به هایپرتنشـن ممکن اسـت سـابقه ابتلا به 
بیمـاری را ذکـر نکنـد امـا داروی درمـان آن را گفته باشـد. بیمار با 
سـابقه بیمـاری کنتـرل شـده ممکن اسـت به علـت هزینه یـا دیگر 
دلایـل مصـرف داروی تجویـز شـده را قطع کنـد. با پرسـش باید از 

ایـن احتمالات مطلع شـد.

ظرفیت فانکشنال

دربـاره بیماری‌هـای خاص، مهم اسـت که برخی سـوالات غربالگری 
در مـورد توانایـی بیمـار بـرای انجام برخـی اعمال فیزیکـی معمولی 
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)ظرفیت فانکشـنال( پرسـیده شـوند. توانایی انجام کارهـای روزمره 
بـا شـاخص سـوخت و سـاز )MET( تعییـن می‌شـود کـه مقـدار 
اکسـیژن مصرف شـده بدن را انـدازه میگیرد. بنابرایـن توانایی بیمار 
بـرای انجـام فعالیتهـای فیزیکـی خـاص، نشـانگر وضعیـت فیزیکی 
  MET.بیان می‌شـود MET عمومی بیمار اسـت برحسـب سـطوح
واحد مصرفی اکسـیژن اسـت؛ و یکMET برابر ml 3/5 اکسـیژن 
بـه ازای یـک کیلوگـرم وزن بـدن در دقیقه در حالت اسـتراحت می 
باشـد. نشـان داده شـده که ریسـک بـروز وقایـع قلبـی عروقی قبل 
از عمـل )مثلMI و نارسـایی قلبـی( در بیمارانی کـه MET کمتر 
از 4 اسـت در زمـان فعالیت‌هـای معمـول روزانـه، افزایـش می‌یابد. 
فعالیت‌هـای روزانـه کـه نیازمنـد بـه 4METهسـتند، شـامل راه 
رفتـن بـا سـرعت ۴ مایـل در سـاعت و یـا بـالا رفتـن از یـک طبقه 
  10MET پلـه مـی باشـد. فعالیت هایـی که نیازمند بیشـتر اسـت
مسـتند شـامل شـنا کردن و بازی تنیس اسـت. ظرفیت فعالیت 10 
تا 13MET نشـانگر شـرایط فیزیکـی عالی اسـت. بنابراین بیماری 
کـه ناتوانـی در بـالا رفتـن از پلـه بـدون تنگـی نفس، خسـتگی و یا 
درد قفسـه سـینه گـزارش می کند ممکن اسـت در معـرض افزایش 
ریسـک مشـکلات پزشـکی هنگام کار دندانپزشکی باشـد، مخصوصاً 
هنگامـی کـه این محدودیت‌ها با سـایر ریسـک فاکتورهـای ترکیب 

شـوند و بیمار تحت اسـترس باشـد.

معاینه فیزیکی
 عالوه بـر تاریخچـه پزشـکی، از هر بیمـار باید یـک معاینـه فیزیکی 
سـاده و خلاصه شـده برای تشـخیص نشـانه هـا و علائم بیمـاری و یا 
نتایـج مضـر درمان و عمـل آید. این معاینـه باید شـامل ارزیابی ظاهر 

عمومـی، انـدازه گیـری علائـم حیاتی و معاینه سـر و گردن باشـد

ظاهر عمومی 

اطلاعـات خیلـی زیـادی را در مـورد وضعیـت سالمتی یـک بیمار با 
بررسـی چشـمی دقیـق و هدفمنـد بـه دسـت آورد. مشـاهده دقیـق 
می‌توانـد منجـر بـه آگاهـی و تشـخیص ویژگی‌ها و شـرایط پزشـکی 
غیرطبیعـی شـود کـه ممکـن اسـت وجـود داشـته باشـد و یـا تامین 
خدمـات دندانپزشـکی را تحـت تاثیـر قـرار دهـد. این ارزیابی شـامل 
ظاهـر کلـی بیمـار و مشـاهده نواحـی قابل دیـدن بدن مثل پوسـت، 
ناخن‌هـا، صـورت، چشـم‌ها، بینـی، گـوش و گـردن می‌باشـد. هـر 
ناحیـه قابـل مشـاهده ممکـن اسـت ویژگی‌هـای نمایـش دهـد کـه 
نشـانگر بیماری‌های سیسـتمیک زمینـه و یا آبنورمالیتی‌هایی باشـد.

حـرکات و ظاهـر بیرونـی بیمار نیز می تواند نشـانگری از سالمت و 

وضعیـت عمومـی او باشـد. مثال‌هایـی از مشـکلات احتمالی شـامل 
ضعـف و سسـتی، ظاهـر بیمارگونـه، مـو و لبـاس کثیـف، بـوی بـد 
بـدن، تلـو تلـو خـوردن، چاقـی یـا لاغـری شـدید،حالت خمیـده و 
مشـکل تنفسـی می باشـد. دندانپزشـک باید نسـبت به بـوی دهان 
حسـاس باشـد زیـرا کـه ممکـن اسـت بـا بیماریهـای مثـل بـوی 
اسـتون مرتبـط بـا دیابـت، مرتبـط بـا نارسـایی کلیـه، بـوی تعفـن 
در عفونـت هـای ریـه و بـوی الـکل ناشـی از سـوء مصـرف الـکل یا 

بیمـاری کبـدی ناشـی از الـکل در ارتباط باشـد.
پوسـت و ناخن: پوسـت بزرگترین عضو بدن است و به طور معمول 
نواحی بزرگی از پوسـت در معرض مشـاهده اسـت و پوشـیده نیست. 
تغییـرات پوسـت و ناخـن به طور شـایع بـا بیماری‌های سیسـتمیک 
در ارتبـاط اسـت. بـرای مثال، سـیانوز می‌تواند نشـانگر عـدم کفایت 
قلـب باشـد، ممکـن اسـت بـر اثـر بیمـاری کبـدی بـه وجـود آمـده 
باشـد، پیگمانتاسـیون ممکـن اسـت در ارتبـاط بـا آبنورمالیتی‌هـای 
هورمونـی باشـد و پتشـی و پورپورا  می‌تواند نشـانگر بیمـاری خونی 
یـا اختالل خونریـزی دهنـده باشـد )شـکل 1.1(. تغییراتی در سـر 
انگشـتان مثـل چماقـی شـدن )مشـاهده شـده در نا کفایتـی قلبی-
ریـوی( )شـکل1.2(، تغییـر رنـگ سـفید شدن)مشـاهده شـده در 
سـیروز(، زردی)بـر اثـر بدخیمـی(  و خونریـزی بسـتر ناخن )ناشـی 
از اندوکاردیـت عفونـی( معمـولاً در اثـر اختاللات سیسـتمیک بـه 
وجـود می‌آینـد. سـطح خلفـی دسـت‌ها هماننـد پـل بینـی، نواحـی 
زیـر چشـم و گوش‌هـا محـل شـایعی بـرای اکتنیـک کراتوزیـس و 
BCC هسـتند )شـکل1.3(. ضایعـه ای تیـره، برجسـته بـا حاشـیه 

نامنظـم ممکن اسـت ملانوم باشـد

شــکل 1-1: پتشــی و اکیمــوز در بیمــار ممکــن اســت نشــانه ای از 
اختــالات خونریــزی دهنــده باشــد
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شــکل 1.2 چماقــی شــدن انگشــتان و ناخــن هــا ممکــن اســت در ارتبــاط 
بــا عــدم کفایــت قلبــی ریــوی باشــد

شکل1.3 کارسینوم سلول بازال در سطح پشتی دست ها و پره بینی

چشـم‌ها: چشـم‌ها می‌توانند نشـانگرهای حساسـی از بیماری‌های 
سیسـتمیک باشـند بایـد به طـور دقیـق معاینـه شـوند. از بیمارانی 
کـه عینـک می‌گذارند باید درخواسـت شـود کـه هنگام معاینه سـر 
و گـردن آن را بردارنـد تـا معاینـه پوسـت زیـر آن صـورت بگیـرد. 
هایپـر تیروئیدیسـم ممکـن اسـت عقـب رفتگـی پلـک هـا را باعث 
شـود کـه باعث خیره شـدن با چشـمهای باز میشـود )شـکل 1.7(. 
گزانتـوم پلک‌هـا بـه طـور شـایع در ارتبـاط بـا هایپر کلسـترولمیا و 
arcus senilis در افـراد مسـن اسـت) شـکل1.8(. زردی صلبیـه 
ممکـن اسـت در اثـر بیمـاری کبدی بـه وجود آمـده باشـد. قرمزی 
ملتحمـه می‌توانـد در نتیجـه سـندروم سـیکا یـا آلـرژی بـه وجـود 

باشـد. آمده 

شکل 1.4 بیمار مبتلا به آکرومگالی

شـکل 1.5 بیمـاری کـه بعـد از مصـرف پرونیـزون دچار علائـم صورتی 
شـبه کوشـینگ شده

bell palsy شکل1.6 فلج یکطرفه صورت در بیمار مبتلا به
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شکل 1.7 عقب رفتگی پلک ها در اثر پرکاری تیروئید

شکل 1.8 گزانتوم پلک ها ممکن است نشانه ای از هایپرکلسترولمی باشد

گوش‌هـا: گـوش ها بایـد در ناحیـه هلیکـس و آنتی هلیکـس از نظر 
وجود رسـوبات کریسـتال اوریک اسـید بررسی شـوند. چین خوردگی 
لوب‌هـای گـوش ممکن اسـت یـک نشـانگر از بیماری عـروق کرونری 
باشـد. ضایعـات بدخیـم یـا پیـش بدخیـم ) مثـل سـرطان پوسـت( 

ممکـن اسـت رو و یـا اطـراف گوش دیده شـوند ) شـکل1.9(

شکل 1.9 ملانوم بدخیم در پشت گوش

گـردن: گـردن از نظـر بزرگـی و نامتقارن بـودن باید معاینه شـود. 
لمـس دو طرفـه غـده تیروئید باید انجام گیرد )شـکل1.10(. بسـته 
بـه محـل و قـوام، بزرگـی ممکن اسـت در اثـر گواتر )شـکل1.11(، 

عفونـت، کیسـت )شـکل1.12(، بزرگـی لنـف نودها )شـکل1.13(، 
بدخیمـی و یـا دفورمیتـی های عروقی باشـد.

شکل 1.10 لمس دو دستی قدام گردن

شکل 1.11 بزرگ شدگی وسط گردن در اثر گواتر

علائم حیاتی

علائــم حیاتــی شــامل فشــار خــون، نبــض، ســرعت تنفــس، دمــا، 
ــان  ــن درم ــم بهتری ــرای تنظی ــد ب ــا بای ــد. این‌ه ــد و وزن میباش ق
دنــدان پزشــکی بــرای بیمــار انــدازه گیــری شــوند. بــا ایــن حــال، 
قــد و وزن معمــولا ثبــت نمی‌شــود و دمــا معمــولاً وقتــی شــک بــه 

بیمــاری سیســتمیک باشــد اندازه‌گیــری مــی شــود.
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thyroglossal duct cyst شکل 1.12 بزرگ شدگی وسط گردن در اثر

شــکل 1.13 لنــف نــود بــزرگ شــده زیــر تنــه ســمت راســت مندیبــل در 
اثــر عفونــت غــده بزاقــی

انـدازه گیـری علائـم حیاتـی در بـدو معاینـه از دو مزیـت برخوردار 
اسـت، اول اینکـه تعییـن مقادیـر طبیعی، معیـاری اسـتاندارد برای 
مقایسـه کـردن در هنـگام اورژانـس پزشـکی فراهـم مـی کنـد. اگر 
یـک اورژانـس رخ دهـد، دانسـتن مقادیـر نرمـال بیمـار در تعییـن 
وخامـت مشـکل کمـک کننـده اسـت. بـرای مثـال اگـر اورژانس از 
دسـت دادن سـطح هوشـیاری همراه با افت فشـار خـون به 50/90 
mmHg بـود، میـزان نگرانـی مـا بـرای بیمـاری که فشـار طبیعی  
وی mmHg 110/65 اسـت بـا بیمـاری که مبتلا به هایپرتنشـن و 
فشـار خـون طبیعـی‌اش mmHg 110/180 کامال متفاوت اسـت. 

در مورد مثال دوم ممکن اسـت بیمار حتی در حالت شـوک باشـد. 
مزیـت دوم انـدازه گیـری علائـم حیاتـی هنـگام معاینـه، غربالگری 
بـرای آبنورمالیتی‌هـای تشـخیص داده شـده یـا نشـده اسـت. برای 
مثـال اگـر بیماری با هایپرتنشـن شـدید و کنترل نشـده تشـخیص 
هم داده نشـده اسـت، درمان دندانپزشـکی نامناسـب خـود دریافت 
ایـن  هـدف  باشـد.  خطرنـاک  می‌توانـد  احتمالـی  عواقـب  کننـد، 
معاینـه یافتـن آبنورمالیتـی اسـت و نه تشـخیص. زیرا تشـخیص از 
مسـئولیت های پزشـکی اسـت. یافته‌هـای آبنرمال باید بـا بیمار در 
میـان گذاشـته و اگر جدی باشـند باید بـرای ارزیابی‌هـای بعدی به 

پزشـک ارجاع داده شـود.
نبـض: راه اسـتاندارد بررسـی نبـض، لمـس شـریان کاروتیـد در 
مجـاورت نـای )شـکل1.14( و یا شـریان radial درسـمت شسـت 
مـچ )شـکل1.15( اسـت. نبـض بایـد بـه مـدت یـک دقیقـه لمـس 
شـود تـا آبنرمالیتـی های ریتم شناسـایی شـوند. به طـور جایگزین، 
نبـض را می‌تـوان بـه مـدت ۳۰ ثانیـه اندازه‌گیـری کـرده و مقدار را 
در دو ضـرب کـرد. اسـتفاده از شـریان کاروتیـد بـرای تعییـن نبض 
مزیت‌هایـی دارد. اول آنکـه نبـض کاروتید به علـت تمرینات احیای 
قلبـی ریـوی)CPR( آشناسـت. دوم آن کـه قابـل اطمینـان اسـت 
زیـرا شـریان بـزرگ و مرکزی اسـت که خـون مغز را تامیـن میکند. 
بنابرایـن در مواقـع اورژانـس، برخالف شـریان هـای محیطـی قابل 
لمـس مـی مانـد. در آخـر، شـریان کاروتید بـه خاطر انـدازه اش به 

راحتـی یافـت و لمـس می شـود.
نبـض کاروتید در مرز قدامی عضله استرنوکلیدوماسـتوئید در حدود 
سـطح غضـروف تیروئیـد قابـل لمـس اسـت. بـا اندکـی جابجایـی 
خلفـی عضله استرنوکلیدوماسـتوئید می‌توان با دو انگشـت اشـاره و 

وسـط آن را لمـس کرد.

شکل 1.14 لمس نبض کاروتید
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شکل 1.15 لمس نبض رادیال

تعـداد نبـض: تعـداد نبـض طبیعـی در بزرگسـالان به ایـن 60 تا 
100 ضربـه در دقیقـه اسـت. تعـداد ضربـان بـالای100 در دقیقـه 
را تاکـی کاردی گوینـد در حالیکـه ضربـان آهسـته و زیـر60 ضربه 
در دقیقـه را بـرادی کاردی گوینـد. تعـداد ضربـان غیـر طبیعـی 
ممکـن اسـت نشـانه ای از اختالل قلبی عروقی باشـد، ولـی ضربان 
می‌توانـد تحـت تاثیـر آنمـی، فعالیت، حالت بـدن، اسـترس، داروها 

و یـا تـب نیـز تغییـر کند.
ریتـم نبـض: نبـض طبیعـی مجموعـه‌ای از ضربان‌هـای ریتمیک 
اسـت کـه در بازه‌هـای منظـم اتفـاق مـی افتـد. وقتـی ضربان‌ها در 
ریتـم نامنظـم اتفـاق می‌افتـد، نبـض را نامنظـم، دیـس ریتمـی یـا 
آریتمـی گوینـد. بـرای تشـخیص دقیـق آریتمـی، لمـس نبـض بـه 

مـدت یـک دقیقـه کامـل توصیـه می شـود.
فشـار خون: فشـار خـون اغلب به صـورت غیـر مسـتقیم در اندام 
فوقانـی بـا اسـتفاده از کاف و استتوسـکوپ اندازه‌گیـری می‌شـود 
مناسـب  پهنـای  از  دقیـق  ثبـت  بـرای  بایـد  ) شـکل1.16(. کاف 
برخـوردار باشـد. بازوبنـد کاف بایـد در حالت ایـده آل 80% محیط 
بـازو را در بـر گیـرد و مرکـز آن روی شـریان براکیـال قـرار گیـرد. 
پهنـای اسـتاندارد کاف بـرای بزرگسـال نرمال 12 تا 14cm اسـت. 
در حالـی کـه کافـی کـه کوچـک باشـد باعـث نشـان دادن مقادیـر 
بیشـتر بـه صـورت کاذب و کافی که بزرگ باشـد باعث نشـان دادن 
مقادیـر کمتـر کاذب می‌شـود. کاف‌هـای باریـک تـر برای کـودکان 
و کاف‌هـای پهن‌تـر یـا کاف ران بـرای افراد چـاق و بزرگتـر موجود 
اسـت. بـه طـور جایگزین، بـرای افـراد چـاق، کاف با سـایز معمولی 
و  داد  قـرار  کوبیتـال  آنتـی  زیـر حفـره  و  روی سـاعد  میتـوان  را 
شـریان رادیـال ممکـن اسـت لمـس شـود کـه فقـط میتوان فشـار 
سیسـتولیک را حـدودی تعییـن کـرد. کاف فشـار خـون نباید روی 
بازوی که دارای شـانت شـریانی وریـدی برای همودیالیز اسـت قرار 

گیـرد. ابزارهایـی کـه فشـارخون را از روی مـچ یـا انگشـت انـدازه 
می‌گیرنـد شـهرت یافته‌انـد، بـا ایـن حـال اسـتفاده از آنها بـه علت 
پتانسـیل خطایـی کـه دارنـد توصیـه نمی‌شـود. استتوسـکوپ بایـد 
کیفیـت مناسـبی داشـته باشـد. سـمت )bell cap( برای شـنیدن 
صـدای شـریان براکیـال مناسـب تر اسـت، با ایـن حال اسـتفاده از 

دیافراگـم )سـطح صـاف( رواج بیشـتری دارد و قابـل قبـول اسـت.

شکل 1.16 محل قرار گیری کاف فشار خون و استتوسکوپ

روش شـنیداری انـدازه گیـری فشـار خـون، مقبولیت جهانـی دارد. 
ایـن تکنیـک توسـطAHA توصیـه می‌شـود و بـه ایـن قرار اسـت: 
بیمـار بایـد نشسـته باشـد و پاهایـش را روی هـم بیانـدازد. قبـل از 
قـرار دادن کاف، موقعیـت شـریان براکیـال پیـدا میشـود. سـپس 
کاف بـه طـور محکـم روی بـازو بسـته می‌شـود، بـه طوری کـه مرز 
پایینـی کاف، یـک اینـچ بالاتـر از حفـره آنتـی کوبیتال باشـد. کاف 
اسـتاندارد معمـولا یـک علامـت یـا فلشـی دارد کـه نقطـه مرکـز

bladder را معلـوم می‌کنـد کـه بایـد بـالای شـریان براکیالـی که 
از قبـل نصـب کردیـم قـرار گیـرد )در سـطح داخلی تانـدون عضله 
دوسـر بـازو(. سـپس در حالیکـه نبـض رادیـال لمس میشـود، کاف 
بـاد شـده تـا زمانی کـه نبـض رادیـال از بین بـرود )حـدود تقریبی 
فشـار سیسـتولیک( سـپس مقدار20 الیmmHg 30 اضافه‌تر کاف 
بـاد می‌شـود. استتوسـکوپ روی شـریان براکیالی کـه از قبل لمس 
کردیـم، در خـم آرنـج در حفره آنتـی کوبیتال قرار می‌گیـرد )بدون 
لمـس کاف( و هیچ صدایی نباید شـنیده شـود. سـپس شـیر تخلیه 
فشـار بـه آرامـی باز شـده بـه طوری کـه به عقربـه اجازه افت فشـار 
بـا سـرعت 2 الـی mmHg 3 در ثانیـه داده میشـود. در حالـی که 
اغلـب پاییـن می‌آیـد، نقطـه ای ثبـت مـی شـود کـه در آن صـدای 
ضربـه )صدای کوروتکوف( برای اولین بار شـنیده میشـود. فشـار در 

ایـن نقطـه تحت عنـوان فشـار سیسـتولیک ثبت می‌شـود.
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در حالـی کـه عقربـه پایین می‌آید، صـدای ضربه ها بلندتر می شـود و 
بـه تدریـج کاهش می‌یابـد تا به نقطه‌ای می‌رسـد که ناگهـان یک افت 
در شـدت اتفـاق می‌افتـد. ضربان‌هـای ضعیف بـرای لحظاتـی طولانی 
شـنیده شـده و سـپس همگـی بـا هم از بیـن می‌رونـد )شـکل1.17(. 
قابـل اطمینـان ترین شـاخص برای فشـار دیاسـتولیک نقطه‌ای اسـت 
کـه در آن صـدا بـه طـور کامـل از بیـن میـرود. گاهـی ممکـن اسـت 
صداهـای خفیفـی به طور مداوم در فشـارهای بسـیار پایین تر از فشـار 
دیاسـتولیک شـنیده شـود. اگـر ایـن اتفـاق بیافتـد، نقطـه شـروع این 
تخفیـف صـدا بـه عنـوان فشـار دیاسـتولی در نظـر گرفتـه مـی شـود. 
فشـار نبـض بـه عنوان اختلاف بین فشـارهای سیسـتولی و دیاسـتولی 
تعریـف می‌شـود. در بیمـاران مسـن بـا فشـار نبـض زیـاد، صداهـای 
کوروتکـوف ممکـن اسـت بین فشـار سیسـتولیک و دیاسـتولیک قابل 
شـنیدن نباشـد و ممکـن اسـت بـا خالی تـر شـدن کاف‏ دوبـاره ظاهر 
شـود. بـه این پدیده وقفـه شـنیداری در auscultatory gap گویند.

در یـک فـرد بزرگسـال سـالم، سیسـتولیک طبیعـی بیـن 90 تـا 
mmHg 120 اسـت و بـه طـور کلـی بـا افزایـش سـن، افزایـش 
می‌یابـد. فشـار دیاسـتولیک طبیعـی بین60 تا mmHg 80 اسـت. 
 mmHg  90/140 خـون  فشـار  بـه  بزرگسـالان  در  هایپرتنشـن 
و یـا بالاتـر اطالق مـی شـود )جـدول1.1(. توصیـه مـی شـود کـه 
فشـارخون طـی جلسـه، دو بـار انـدازه گیری شـود، با فاصلـه زمانی 
چنـد دقیقـه و میانگیـن آن هـا بـه عنوان نتیجـه نهایی ثبت شـود.

شـکل 1.17 الگـوی صـدای تیپیـک ثبـت شـده در یک بزرگسـال با فشـار 
خـون نرمال

تنفـس: سـرعت و عمـق تنفـس بایـد با مشـاهده دقیـق حرکات قفسـه 
سـینه و شـکم بیمـاری کـه بـه آرامـی نفس میکشـد ثبت شـود. سـرعت 

تنفس در یک بالغ سـالم در حال اسـتراحت حدود12 تا 16 بار در دقیقه 
اسـت. سـرعت تنفـس در کـودکان بیشـتر از بزرگسـالان اسـت. بایـد بـه 
بیمارانـی کـه تنفس سـخت، سـریع و نامنظـم دارند توجه کـرد زیرا همه 
ایـن مـوارد ممکن اسـت علائم مشـکلات سیسـتمیک مخصوصـاً بیماری 
قلبـی ریوی باشـد. یافته ای شـایع در بیمـاران مضطرب، هایپرونتیلیشـن 
اسـت )تنفـس سـریع، طولانـی، عمیـق و یا آه کشـیدن( که ممکن اسـت 
باعـث افـت سـطح کربن دی اکسـید شـود و ممکن اسـت باعـث علائم و 
نشـانه‌های آزار دهنـده‌ای مثـل بی حسـی دور دهـان، گزگز در انگشـتان 

دسـت و پـا، حالت تهـوع، احسـاس بیماری و اسپاسـم کارپوپدال شـود.
روتیـن  معاینـه  طـی  معمـولاً  حـرارت  درجـه  حـرارت:  درجـه 
دندانپزشـکی انـدازه گیـری نمی‌شـود بلکه وقتـی که بیمـار علائم و 
نشـانه های تب را دارد که ممکن اسـت همراه آبسـه دهانی، عفونت 
موکـوزال یـا لثـه و یـا عفونـت فضـای صـورت باشـد،اندازه گیـری 
می‌شـود. دمـای طبیعـی دهـان 98/6 فارنهایـت )37 سـانتیگراد( 
اسـت ولـی ممکن اسـت تا حتـی 1 فارنهایت بـالا یا پاییـن در طول 
۲۴ سـاعت تغییـر کنـد و معمولا بالاتریـن دما در بعد از ظهر اسـت. 
دمـای طبیعـی رکتـال حـدود 1 فارنهایت بیشـتر از دهانـی، و دمای 

طبیعـی زیـر بغـل حـدود 1 فارنهایـت کمتـر از دهانی اسـت.
قـد: قد بیمـار باید تعیین شـود تا بتـوان ذهنیتی از رشـد و تکامل 

و همچنین مشـکلاتی مثل اسـتئوپروز به دسـت آورد.
وزن: هـر کاهـش یـا افزایـش وزن غیـر ارادی بایـد یافـت شـود و 
محاسـبه BMI بایـد بـرای بررسـی سـوء تغذیـه یـا چاقـی انجـام 
شـود. کاهش سـریع وزن ممکن اسـت نشـانه‌ای از بدخیمی، دیابت، 
سـل و یا سـایر بیماری‌های کاهنده وزن باشـد. افزایش سـریع وزن 
می‌تواند نشـانه ای از نارسـایی قلبی،کم کاری تیروئید، یا نئوپلاسـم 
باشـد. چاقـی ریسـک فاکتـوری بـرای بسـیاری از بیماری‌هـا مثـل 

بیماری‌هـای قلبـی و دیابت اسـت.

معاینه سر و گردن

معاینه سـر و گردن ممکن اسـت در دقت متفاوت باشـد باید شـامل 
مشـاهده و لمـس بافـت نـرم حفـره دهان، فـک و صـورت و گردن و 
همچنیـن ارزیابـی عملکرد اعصـاب کرانیال باشـد )بـرای توضیحات 

بیشـتر بـه متون اسـتاندارد تشـخیص فیزیکی مراجعه شـود(

تست‌های آزمایشگاهی
ارزیابـی آزمایشـگاهی مـی توانـد بخـش مهمـی از ارزیابی سالمت 
بیمـار باشـد. چـه دندانپزشـک دسـتور آزمایـش را بدهد چـه بیمار 
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را بـه پزشـک بـرای انجام ایـن آزمایش‌هـا ارجاع دهد، دندانپزشـک 
بایـد با اندیکاسـیونهای آزمایشـهای بالینی، اینکـه آزمایش چه چیز 
را انـدازه میگیـرد و اینکـه نتیجـه غیرطبیعی چه معنی دارد، آشـنا 
باشـد. وقتـی نتیجـه آزمایشـی گـزارش می شـود، همراه بـا مقادیر 
نرمـال آن آزمایـش گـزارش می‌شـود. بعضـی از اندیکاسـیون هـای 

آزمایش‌هـای بالینـی در دندانپزشـکی بـه شـرح زیر می باشـد:
کمـک به تشـخیص بیماری‌های مشـکوک ) مثـل دیابت، عفونت، 	•

اختلالات خونریـزی دهنده، بدخیمی(
غربالگـری بیمـاران high risk بـرای بیماری های تشـخیص داده 	•

)c یا b بیماری مزمـن کلیوی، هپاتیـت ،HIV ،نشـده )مثـل دیابـت
تعییـن مقادیر طبیعی قبـل از درمان) مثل وضعیـت ضدانعقادها، 	•

گلبول سـفید، پلاکت(
بحـث جامـع در مـورد تسـت‌های آزمایشـگاهی از محـدوده ایـن 
فصـل خـارج اسـت؛ با ایـن حال جـدول1.2 شـامل لیسـتی از چند 
تسـت آزمایشـگاهی شـایع و محـدوده نرمـال مقادیـر آنها اسـت. به 
عالوه، آزمایش‌هـای پـای تختـی را برای بررسـی ظرفیت تنفسـی، 

کلسـترول، قنـد خـون و اسـتعداد خونریـزی می‌تـوان انجـام داد.

ارجاع و مشاوره پزشکی
اگـر سـوالی در مـورد سالمت عمومـی بیمـار )مثـل سـابقه پزشـکی، 
تسـت‌های  آبنرمالیتی‌هـای  یـا  و  پزشـکی  معاینـات  یافته‌هـای 
آزمایشـگاهی( موجـود باشـد، تمـاس بـا پزشـکی بیمـار بـرای مشـاوره 
یـا ارجـاع ممکـن اسـت نیـاز باشـد. درخواسـت بـرای اطلاعـات بایـد به 
فـرم نوشـتاری و یـا در صـورت امـکان فکس باشـد؛ بـا این حـال تماس 
تلفنـی راحت‌تـر و مقـرون بـه صرفـه تـر اسـت. مزیـت اصلـی تمـاس 
تلفنی دسترسـی سـریع بـه اطلاعات و فرصت پرسـش سـوال‌های بعدی 
می‌باشـد. متاسـفانه پزشـک همیشـه در دسـترس نیسـت و پرسـتار یـا 
منشـی بایـد پاسـخ پزشـک را مخابـره کند. ثبـت مکالمه در طـی تماس 
بـرای وارد کـردن آنهـا در پرونـده بسـیار مهم اسـت. به علاوه یـک نامه، 
فکـس، یـا ایمیـل follow-up بایـد بـرای پزشـک فرسـتاده شـود کـه 
خلاصـه ای از مکالمـه و سـوالات در مـورد تغییـرات طـرح درمان اسـت. 
ایـن مکالمـات بایـد در پرونـده بیمـار وارد شـود. مزیـت نامه،فکـس، یـا 
ایمیـل ایـن اسـت که مدرکی نوشـتاری از پاسـخ پزشـکی اسـت که می 

تواننـد بـه راحتـی وارد پرونـده بیمار شـود.

لیست مشکلات و تشخیص

بعـد از بـه دسـت آوردن همه اطلاعات، لیسـت مشـکلات بـه همراه 
تشـخیص باید سـاخته شـود. لیسـت مشـکلات باید جامع و شـامل 

نتیجه‌گیـری نهایـی بـر اسـاس آبنرمالیتی‌هـای یافـت شـده بعد از 
بررسـی مشـکل بیمار؛ وضعیت پزشـکی و معاینـات خارجی دهانی، 
عصبـی عضلانی، فک، موکـوزی، پریودنتال و سـاختارهای مرتبط با 
دندان باشـد. تشـخیص‌ها در سـابقه دندانپزشـکی ثبت می شـود و 
ایـن تشـخیص‌ها تعیین کننده طـرح نهایی درمان دندانپزشـکی‌اند.

ارزیابی خطر
بـر حسـب  تغییراتـی  بـدون  یـا  و  بـا  تواننـد  کار دندانپزشـکی مـی 
 ABC ارزیابـی ریسـک بیمـار انجام شـود. ما اسـتفاده از چک لیسـت
)باکـس1.1( را پیشـنهاد می‌کنیـم کـه تامین‌کننـده ارزیابـی مرحلـه 
بـه مرحلـه و دقیـق از پتانسـیل بیمـار برای انجـام کار دندانپزشـکی با 
راهـی مطمئن )پروفایل ریسـک- سـود( اسـت. یکـی از روش‌هایی که 
بـه طـور گسـترده بـرای ارزیابـی ریسـک پزشـکی اسـتفاده می‌شـود، 
 )ASA( آمریـکا  بیهوشـی  انجمـن  فیزیکـی  بنـدی  سیسـتم طبقـه 
اسـت این سیسـتم بـرای طبقه بنـدی بیماران بر اسـاس ریسـک قبل 
از عمـل بـا بیهوشـی عمومـی طراحـی شـده بـود؛ بـا ایـن حـال برای 
اسـتفاده سـر پایـی پزشـکی و دندانپزشـکی بـرای همـه انـواع اعمـال 
جراحـی و غیـر جراحی بدون توجه به نوع بیهوشـی اسـتفاده میشـود .

به طور خلاصه این طبقه بندی به شرح زیر است:
ASA I بیمار نرمال و سالم

ASA II بیمار با بیماری سیسـتمیک خفیف )مثل آسـم خفیف، سـیگار، 
هایپرتنشـن کنتـرل شـده، بارداری(. هیـچ تأثیر مهمی بـر فعالیت روزمره 

نـدارد و احتمـال اثـر خیلی کم بر بیهوشـی و جراحی دارد.
ASA III بیمـاران بـا بیمـاری سیسـتمیک شـدید )مثـل بیماری 
کبـد کـه بـه طـور مـداوم همودیالیـز دریافـت می‌کننـد، نارسـایی 
قلبـی کلاس pacemaker،۲، دیابت کنترل نشـده( این مشـکلات 
اثـر متوسـط روی  احتمـال  را محـدود کـرده و  فعالیـت روزمـره 

بیهوشـی و جراحـی دارد.
ASA IV بیمـاری بیمـاری سیسـتمیک شـدید کـه خطـری دائـم بـر 
حیـات ایجـاد می‌کنـد )مثـل انفارکتـوس میوکارد، سـکته مغـزی، حمله 
ایسـکمیک گذرا )tia( در کمتر از سـه ماه اخیر، ایسـکمی قلب، نارسـایی 
دریچـه ‏حـاد، نارسـایی تنفسـی نیازمنـد ونتیلاتـور( محدودیـت شـدید 

فعالیت‌هـای روزانـه و احتمـال اثـر زیـاد روی بیهوشـی و جراحـی دارد.
ASA V طبقـه بنـدی بـرای بیمـاران رو بـه مرگ که بـدون عمل 

انتظـار زنده مانـدن نمی‌رود.
ASA VI شـامل بیمـاران مـرگ مغزی که ارگان‌هایـش برای اهدا 

برداشـته می شوند.
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در ایـن طبقـه بنـدی بـا افزایش سـطح )ASA II تا IV(، ریسـک 
هـم افزایـش می‌یابـد. بـا اینکـه طبقه‌بنـدی بیمـاران با اسـتفاده از

ASA اغلـب کمـک کننـده اسـت ولـی کاربـرد آن محـدود اسـت. 
ارزیابی ریسـک بیشـتر مربـوط به ارزیابـی فاکتورهای مهـم بیمار و 
درمـان نشـان داده شـده در جـدول1.3 مـی باشـد. هر فاکتـور باید 
بـه طـور دقیـق بـرای هـر بیمـار ارزیابـی شـود تـا پروفایـل مریض 

دقیقاً مشـخص شـود.

مهـم اسـت بدانیـم کـه ارزیابـی ریسـک مثـل کتـاب آشـپزی نیسـت. 
هـر شـرایطی نیازمنـد توجـه دقیـق و اختصاصـی بـرای تعییـن اینکـه 
آیـا مزایـای درمـان دندانپزشـکی بـر ریسـک‌های احتمالـی آن بـرای 
بیمـار غالـب می‌شـود یـا خیـر، اسـت. بـرای مثال بیمـار ممکن اسـت 
نارسـایی قلبـی علامت‌دار داشـته باشـد، ولـی در صورت محدود شـدن 
درمـان دندانپزشـکی بـه گرفتـن رادیوگرافـی )غیـر تهاجمـی( باشـد و 
بیمـار مضطـرب و وحشـت زده نباشـد، ریسـک حداقل اسـت. برعکس 
درهمیـن بیمـار، اگـر درمان کشـیدن تمامـی دندانها )تهاجمی( باشـد 
و بیمـار بسـیار مضطـرب باشـد، ریسـک قابـل توجـه اسـت. بنابرایـن 
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دندانپزشـک بایـد با دقـت بالا حالت جسـمی و روانی بیمـار و تهاجمی 
بـودن، ترومـا و درد درمـان برنامه‌ریـزی شـده را بسـنجد. بطـور کلـی 
اعمـال دندانپزشـکی غیـر جراحـی و غیـر تهاجمـی ریسـک کمتـری 
دارنـد و اعمـال جراحـی و تهاجمـی ریسـک بیشـتر بـه عالوه هرچـه 
می‌شـود.  بیشـتر  هـم  خونریـزی  ریسـک  باشـد،  طولانی‌تـر  عمـل 
همچنیـن بیهوشـی عمومـی ریسـک بیشـتری نسـبت بـه بـی حسـی 
موضعی دارد زیرا مسـیر تنفسـی بیمار، تنفس و سـطح اکسـیژن رسانی 
بیمـار را بیشـتر تحـت تاثیـر قرار می‌دهد. دوباره سـوالی که باید پاسـخ 
داده شـود ایـن اسـت کـه آیـا مزیت مـورد انتظـار درمان دندانپزشـکی 
برریسـک مشـکلات پزشـکی کـه هنـگام و یـا بعـد از درمـان در نتیجه 
درمـان بـه وجـود می‌آیند غالب می‌شـود یا خیـر. خوشـبختانه در اکثر 
مـوارد مزیـت درمـان دندانپزشـکی بـر هـر ریسـکی غالـب می‌شـود؛ با 
ایـن حـال در بعضـی مـوارد ریسـک به قـدری مـی تواند زیاد باشـد که 

بـه تاخیـر انداختـن درمـان دندانپزشـکی را مجـاب می‌کنـد.

سن
سـن یکـی از اجـزای مهـم ارزیابـی ریسـک اسـت. بیمـاران جـوان 
ممکن اسـت اختلالات رفتاری و شـناختی داشـته باشـند که یکجا 
بسـیاری  همچنیـن  میکنـد.  مشـکل  را  فرمان‌بـرداری  و  نشسـتن 
از بیمـاران جـوان کمتـر از ۷۵ پونـد وزن دارنـد بـه همیـن دلیـل 
نیازمنـد کاهـش دوز بـرای داروهـا و بـی حسـی موضعـی هسـتند. 
برعکـس بیمـاران مسـن‌تر همزمـان مبتال بـه چنـد بیمـاری بـا 
درجـات مختلـف، بـا افزایـش احتمال بـروز علائم و نشـانه های غیر 
اختصاصـی، ضعـف، نقـص شـناختی، ناتوانـی جسـمی و مشـکلات 
مدیریـت دارویـی )متابولیسـم، تداخالت، عوارض جانبی( هسـتند. 
بیمـاران مسـن تـر معمـولاً مشـکلات پزشـکی بیشـتری دارنـد و 
نصـف  واقـع،  در  می‌کننـد.  مصـرف  بیشـتری  داروهـای  بنابرایـن 
بیماران مسـن گزارش داشـتن دو یا تعداد بیشـتر بیمـاری مزمن را 
کردنـد، و یـک سـوم تمام داروهای تجویز شـده توسـط افراد مسـن 
مصـرف می شـود. همچنین این گـروه بخش فزاینـده‌ای از جمعیت 
را شـامل می‌شـوند. تخمیـن زده مـی شـود که تا سـال 2030، یک 
نفـر از ۵ نفـر آمریکایـی، ۶۵ سـال و یا بیشـتر سـن خواهد داشـت. 
بنابرایـن توجـه بـه ایـن واقعیـات و روند درمـان دندانپزشـکی برای 
بیمـاران مسـن‌تر بـا احتیـاط و توجـه بیشـتر، مهم اسـت. همچنین 

توجـه بـه انتخـاب داروی مناسـب و تنظیـم دوز نیاز اسـت.

اصلاحات طرح درمان
زمانـی کـه تصمیـم بـر انجـام درمان دندانپزشـکی شـد) بر اسـاس 
ایـن کـه مزیـت مـورد انتظـار بـر ریسـک‌های مشـکلات پزشـکی 
مرتـب غالـب بـود(، اصلاحاتی ممکن اسـت بـرای انجام درمـان نیاز 
باشـد. انتخـاب تغییـرات درمانـی مناسـب از وظایـف دندانپزشـکی 
اسـت. اصلاحـات طـرح درمـان ممکـن اسـت شـامل انتخـاب یـک 
دارو و مقـدار تجویـز شـده )مثل تامیـن پروفیلاکسـی آنتی‌بیوتیک، 
داروهـای ضد اضطـراب برای بیمـاران مضطرب، و یـا محدود کردن 
مقـدار تنگ‌کننده‌هـای عروقـی در بیمـاری کـه β- بلاکرهـای نـان 
سـلکتیو اسـتفاده می‌کننـد(؛ تنظیم موقعیـت یونیت؛ کنترل فشـار 
خـون؛ نبـض و یـا نفـس؛ و یـا اسـتفاده از عوامل هموسـتاز موضعی 
باشـد. هـر تصمیـم بـرای ایـن اصلاحـات بـر اسـاس ریسـک بیمار 
بـرای انسـداد مجـرای هوایـی؛ خونریـزی؛ مشـکل با حالـت یونیت؛ 
مشـکلات رفتاری؛ دوز دارویی و متابولیسـم و اعمال یا تداخلات آن؛ 
احتمـال اورژانـس ها؛ تقاضای فانکشـنال؛ اختاللات ترمیم؛ عفونت 
گرفتـه می شـود. بر اسـاس یـک ارزیابی ریسـک برنامه‌ریزی شـده 
و شناسـایی مشـکلات احتمالی اسـت که اصلاحات سـاده در انجام 
اعمـال دندانپزشـکی بـرای کاهش خطر بـرای بیمار انجام می‌شـود.
بایـد بدانیـم کـه این ریسـک بـرای بیماری که مشـکل پزشـکی دارد 
افزایـش می‌یابـد، و هدف این کتاب تامین روشـهایی بـرای به حداقل 
رسـاندن این ریسـک‌ها اسـت که شـامل احتمال اورژانس‌هایی اسـت 

کـه در مطب دندانپزشـکی ممکن اسـت بـه وجود آید.

کاهش استرس و اضطراب

آنهایـی کـه مشـکل پزشـکی دارنـد،  در همـه بیمـاران، مخصوصـاً 
کنتـرل اسـترس و اضطـراب بـرای کاهش ریسـک بسـیار مهم اسـت 
)باکس1.2(. برقراری رابطه خوب و اطمینان بخش از اهمیت بسـزایی 
برخـوردار اسـت. اجـازه دادن بـه بیمار برای پرسـش و تشـویق برای 
مکالمـه راحـت بـه همـان انـدازه مهم اسـت. توضیـح مراحـل درمان 
قبـل از شـروع کار بـه بیمـار اطمینـان می‌بخشـد. وقت‌هـای ویزیـت 
کوتـاه در صبـح ممکـن اسـت بهتـر از وقت‌هـای بعـد از ظهـر تحمل 
شـود. بـرای بیمـاران بـا اضطـراب و اسـترس از اعمال دندانپزشـکی، 
مصـرف داروهـای خوراکی ضد اضطـراب و آرامبخش ها، یک سـاعت 
قبـل از نوبـت پیشـنهاد مـی شـود. بعالوه یـک ضـد اضطـراب یـا 
آرامبخـش رامـی تـوان برای شـب قبل ویزیـت، برای داشـتن خوابی 
راحـت تجویـز کـرد. یکـی از داروهـای بسـیار شـایع برای ایـن قصد، 
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تریـازولام اسـت کـه یـک بنزودیازپیـن کوتـاه اثـر اسـت. داروهـای 
دیگـری مثـل دیازپـام، اگزاسـپام، لورازپـام، یـا هیدروکسـی زین نیز 
مـی تـوان اسـتفاده شـود. باید توجه داشـت کـه اگر ضـد اضطراب و 
آرامبخـش تجویـز میشـود، تـا وقتـی کـه بیمار تحـت اثر دارو اسـت 
نبایـد رانندگـی کنـد و بـا ماشـین آلات کار کند. کنتـرل حین عمل 
بـا پالس اکسـی متـر بـرای بیمارانی کـه بـا داروهـای خوراکی تحت 
آرام بخشـی هسـتند توصیـه می شـود. علاوه بـر داروهـای خوراکی، 
آرامبخـش هـای تنفسـی حین عمـل با نیتروزاکسـاید- اکسـیژن نیز 
ممکن اسـت برای آرام بخشـی بیشـتر مورد اسـتفاده قرار گیرد. این 
مخصوصـاً بیماری قلبی عروقی سـودمند اسـت زیرا اکسـیژن رسـانی 

دائمـا هنگام عمـل انجام میشـود.
تزریـق بـی حسـی موضعـی، عملـی اسـت کـه اکثـر بیمـاران از آن 
تـرس دارنـد؛ بنابراین هر تلاشـی باید برای جلوگیـری از درد هنگام 
تزریـق انجـام داد. نگهـداری سـوزن و سـرنگ خـارج از دیـد بیمـار 
تـا زمـان آمـاده اسـتفاده بودن مهم اسـت. بی حسـی موضعـی باید 
انجام شـود، سـپس به دنبال آن پیشـروی آهسـته سـوزن و تزریق 
مـاده پس از آسپیراسـیون. زمـان کافی باید بعد از تزریق داده شـود 
تـا از بیحسـی کافـی اطمینـان حاصل شـود و سـپس کار را شـروع 
کـرد. بایـد از بی حسـی عمیق اطمینـان حاصل کرد تـا از درد های 

حین عمـل جلوگیری شـود.
در پایـان جلسـه، بایـد درد احتمالی پس از عمل تعیین شـود؛ و در 
صـورت نیاز یک بی حسـی موضعـی طولانی اثر) مثـل بوپیواکائین( 
قبـل از مرخـص کردن بیمـار تجویز میشـود. ضد دردهای مناسـب 
نیـز بایـد تجویـز شـود. ضـد دردهـا می‌تواننـد قبـل از شـروع عمل 
مصرف شـوند و ممکن اسـت اثربخشـی بیشـتری به جـای بگذارند. 
انتخـاب ضـد درد بایـد بـر اسـاس شـرایط پزشـکی حـال بیمـار و 
تداخالت دارویی احتمالی باشـد. دسـتورالعمل بعلاوه شـماره تلفن 
بـرای تمـاس با دندانپزشـک در مورد نیـاز، باید به بیمار داده شـود. 
یـک روش بسـیار مفیـد، تمـاس با بیمار در شـب روز ملاقـات برای 

اطمینـان از حال او می‌باشـد.



بخش     2

بیماری‌های قلبی عروقی



اندوکاردیت عفونی

2

تعریف

اندوکاردیـت عفونـی )IE( عفونـت میکروبی سـطح اندوتلیال قلب یا 
دریچه‌هـای قلـب مـی باشـد که اغلـب اوقـات در مجـاورت ضایعات 
مـادرزادی یا اکتسـابی قلبـی رخ می دهد. اندارتریـت عفونی، عفونت 
دیگـری اسـت کـه از لحـاظ بالینـی و پاتولوژیـک بـا اندوکاردیـت 
عفونی مشـابه اسـت و ممکن اسـت در پوشـش اپیتلیالی یک شریان 
رخ دهـد کـه معمـولاً در مجـاورت یک ضایعـه ی عروقی )بـه عنوان 
مثـال کوارکسـیون آئـورت( یـا یـک وسـیله ی پروتـزی )بـه عنـوان 
مثال شـانت شـریانی-وریدی آئورت ]AV[( می باشـد. اگرچه اغلب 
اوقـات باکتری‌هـا باعـث ایـن بیماری‌هـا می شـوند، قارچ‌هـا و دیگر 
میکروارگانیسـم‌ها نیـز ممکـن اسـت چنیـن عفونت‌هایـی را ایجـاد 
نماینـد؛ بنابرایـن، لغـت عفونی در نامگـذاری این بیمـاری به منظور 
نشـان دادن منشـاء چنـد میکروبـی آن بـه کار مـی رود. اسـتفاده 
ازعبـارت اندوکاردیـت باکتریـال )BE( شـایع تـر اسـت زیرا بیشـتر 
مـوارد اندوکاردیـت عفونـی در اثـر باکتری‌هـا ایجـاد مـی شـوند؛ بـا 
ایـن حـال، بـه کارگیری اصطلاح اندوکاردیـت عفونی ارجـح بوده و 

لـذا در ایـن فصـل از این اصطلاح اسـتفاده شـده اسـت.
سـابقاً، اندوکاردیـت عفونی به علت سـرعت شـروع بیمـاری و طول مدت 
علائـم قبـل از تشـخیص در طبقه بنـدی ضایعات حاد یا تحـت حاد قرار 
مـی گرفـت؛ با این حال، اسـتفاده از ایـن طبقه بندی تا حـدی قراردادی 
بـود. ایـن طبقـه بندی اکنـون با طبقـه بندی بر اسـاس میکروارگانیسـم 
منشـاء بیماری )به عنوان مثـال اندوکاردیت اسـترپتوکوکی، اندوکاردیت 
اسـتافیلوکوکی، اندوکاردیـت کاندیدایـی( و بـر اسـاس نـوع دریچـه ای 
 ،]NVE[ کـه عفونی شـده )برای مثـال اندوکاردیـت دریچه ی طبیعـی
اندوکاردیـت دریچه ی مصنوعی ]PVE[( جایگزین گشـته اسـت. طبقه 
بنـدی دیگـری کـه برای اندوکاردیت عفونی اسـتفاده می‌شـود بر اسـاس 
منبـع عفونـت اسـت –بدیـن معنـا که آیـا عفونت از جامعه کسـب شـده 
اسـت یـا بیمارسـتان- یـا ایـن که آیـا بیمـار از داروهـای داخـل وریدی 

اسـتفاده مـی کنـد )IVDU( یا خیر.

بیمـاری اندوکاردیـت عفونـی، ناتوانـی و مـرگ و میـر قابـل توجهـی را 
داراسـت کـه درمـان دشـواری نیـز دارد؛ بنابرایـن روی پیشـگیری بـرای 
مـدت زیادی تاکید شـده اسـت. در گذشـته، اعمال دندانپزشـکی مختلف 
زیـرا  اندوکاردیـت عفونـی گـزارش می‌شـدند  اصلـی  بـه عنـوان دلیـل 
گونه‌هـای باکتریایـی یافـت شـده در دهـان، اغلـب بـه عنـوان عامـل این 
بیمـاری یافـت شـده بودنـد. بـه علاوه، هر بـار کـه در یک بیمـار، بیماری 
اندوکاردیـت عفونـی ایجـاد شـده در اثـر فلـور باکتریایی دهان تشـخیص 
داده شـده اسـت، اعمال دندانپزشـکی انجام شـده در چندماهه ی اخیر به 
عنـوان مقصـر عفونت شـناخته شـده انـد. در نتیجـه، قبل از انجـام اعمال 
دندانپزشـکی تهاجمـی معین، بـه منظور تلاش برای جلوگیـری از عفونت 
از آنتـی بیوتیک‌هـا اسـتفاده مـی شـود. شـایان توجـه اسـت کـه بـا ایـن 
حـال موثـر بـودن چنین پروفیلاکسـی‌هایی در انسـان هرگز اثبات نشـده 

اسـت؛ و همچنـان شـواهد کافـی بـرای صحـت این عمـل وجود نـدارد.

عوارض

عـوارض ایـن بیماری ممکن اسـت شـامل نارسـایی قلبـی، آمبولی، 
سـکته، انفارکتـوس میـوکارد )MI(، آبسـه‌های محیطـی، نارسـایی 
 dehiscence مهاجـم،  عفونـت  سـپتیک،  شـوک  بـدن:  اعضـای 
دریچـه‌ی مصنوعی، بلاک قلبی، آنوریسـم مایکوتیک و مرگ باشـد. 

اپیدمیولوژی 

اندوکاردیـت عفونـی یك بیمـاری جدی و تهدید کننده حیات اسـت 
و سـالانه در آمریـکا بیـش از ۱۵۰۰۰ بیمـار را مبتلا می‌کند. میزان 
كلـی مـرگ و میر این بیمـاری نزدیک به ۴۰ درصد اسـت که از نرخ 
مـرگ و میـر بسـیاری از سـرطان‌ها بدتر اسـت. اندوکاردیـت عفونی 
بیمـارى نسـبتاً نـادرى اسـت كـه اغلب اوقـات در افـراد میانسـال و 
مسـن رخ می‌دهـد و در مـردان از زنـان شـایع‌تر اسـت. میـزان بروز 
ایـن بیمـاری در مطالعـات جمعیتی متغیر اسـت. در عمـوم جمعیت 
میـزان بـروز بیمـاری در طـی سـه دهـه‌ی اخیـر نسـبتاً ثابـت مانده 
اسـت و سـالانه از 0/16 تـا 5/4 مـورد در هـر 100/000 نفـر متغیـر 
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اسـت. چندیـن مطالعـه ی اخیـر میـزان بـروز مختصـراً بالاتـری را 
گـزارش كـرده انـد. طبـق گـزارش بـه دسـت آمـده از یـک مطالعـه 
ی اجتماعـی در مینـه سـوتا، ایـن بیماری سـالانه در هـر 100/000 
نفـر در ٥ تـا ٧ نفـر بروز پیـدا كـرد، و در تحقیق دیگـری در منطقه 
متروپولیتـن فیلادلفیـا میـزان كلی بـروز اندوكاردیت عفونی سـالانه 
در هـر 100/000 نفـر 11/6 نفـر گزارش شـد. در مطالعـه ای كه در 
فیلادلفیـا انجـام گرفـت، نـرخ بـروز اندوكاردیـت عفونی اکتسـابی از 
جامعـه سـالانه در هـر 100/000 نفـر 4/45 نفـر بـه دسـت آمد، كه 
بـا نتایـج گزارش شـده در تحقیقات پیشـین قابل مقایسـه اسـت؛ با 
ایـن حـال علـت بـالا بـودن میـزان كلـی بـروز بیمـاری در جمعیت 
مـورد مطالعـه بـه تعـداد بـالای افـراد اسـتفاده كننـده از داروهـای 

داخـل وریدی )IVDUs( نسـبت داده شـده اسـت.
در جمعیت‌هایـی بـا عوامـل خطـر افزایـش یافتـه، میـزان بـروز بیمـاری 
افزایـش می‌یابـد. یـك مطالعـه ی اخیـر، ریسـك کسـب اندوكاردیـت 
عفونـی را در طـول زندگـی با شـرایط گوناگونـی گزارش كرده اسـت. در 
ایـن مطالعـه خطـر ابتلا به بیماری از سـالانه ٥ نفر در هـر 100/000 نفر 
در عمـوم جمعیت تا سـالانه ٢١٦٠ نفـر در هر 100/000 نفر در بیمارانی 
كـه تحـت عمـل جراحی تعویـض دریچه‌ی مصنوعـی عفونی قـرار گرفته 
بودنـد متغیـر بـود )جـدول ١-٢(. در گذشـته، بیمـاری روماتیسـم قلبی 
)RHD( شـایعترین شـرایط مسـتعدكننده ی اندوكاردیت محسـوب می 
شـد )شـكل ١-٢(؛ بـا ایـن حـال در كشـورهای توسـعه یافتـه، فراوانـی 
ابتلا بـه روماتیسـم قلبـی در طـی چندیـن سـال گذشـته به طـور قابل 
توجهـی كاهـش یافتـه و ایـن بیمـاری بـه فاكتور كـم اهمیت تـری بدل 
شـده اسـت. در حال حاضر پرولاپس دریچه ی میترال )MVP( )شـكل 
٢-٢( كـه در ٢٥ تـا ٣٠ درصـد موارد، عامل اصلـی اندوكاردیت دریچه‌ی 
طبیعی بزرگسـالان اسـت، شـایعترین شـرایط زمینه‌ای در میان بیمارانی 

اسـت كـه اندوكاردیت عفونـی را کسـب میك‌نند.

MVP: پرولاپس دریچه ی میترال، PVE: اندوکاردیت دریچه ی مصنوعی

شـکل 1-2: تنگـی دریچـه ی میترال همراه با ضخیم شـدن منتشـر فیبروزه 
و دیستورشـن )فلش‌هـا( لت‌هـای دریچـه در بیماری روماتیسـم قلبی مزمن

بـه نظـر می آیـد کـه بیماری‌های دریچـه ای آئـورت )تنگـی دریچه 
یـا بازگشـت دریچه ای یـا هر دو( )شـکل 3-2( در 30% موارد، عامل 
ابتلا بـه اندوکاردیـت عفونـی هسـتند. بیماری‌هـای مـادرزادی قلبی 
)بـه عنـوان مثـال مجرای شـریانی بـاز، ضایعات سـپتوم بیـن بطنی، 
دریچـه ی آئورت دو لتی( )شـکل 4-2( در 10% تا 20% بزرگسـالان 
جـوان و 8% بزرگسـالان مسـن تـر زمینـه سـاز اندوکاردیـت عفونـی 
قلبـی  بیماری‌هـای  نـوع  شـایع‌ترین  کـه  فالـوت  تترالـوژی  اسـت. 
مـادرزادی سـیانوتیک بـوده، و در آن عمومـاً بـرای زنده مانـدن بیمار 
بـه جراحی‌هـای ترمیم‌کننـده‌ی گسـترده نیـاز اسـت )شـکل 2-5(، 
در کمتـر از 2% مـوارد عامـل بیمـاری اندوکاردیـت عفونـی اسـت. 
میـزان بـروز اندوکاردیت دریچـه ی مصنوعی )PVE( )شـکل 2-6( 
رو بـه افزایـش بـوده و این بیمـاری عامل حـدود یک سـوم از تمامی 
مـوارد ابتلا بـه اندوکاردیـت عفونـی اسـت.  شـایان توجـه اسـت در 
بسـیاری از بیمـاران مبتلا بـه اندوکاردیـت عفونی یک شـرایط قلبی 

مسـتعدکننده، قابـل شناسـایی نمی باشـد )جـدول 2-2(.

شکل 2-2: پرولاپس )فلش( لت خلفی دریچه ی میترال به داخل دهلیز چپ
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میـزان بـروز اندوکاردیـت عفونـی در میـان افـرادی کـه از داروهای 
داخـل وریـدی اسـتفاده می کننـد سـالانه از 150 تـا 2000 نفر به 
ازای هـر 100/000 نفـر متغیـر اسـت. در مقابـل، در میـان بیماران 
مبتلا بـه اندوکاردیـت عفونـی نسـبت افـرادی کـه همزمـان دچار 
سـوءمصرف دارویـی داخـل وریـدی هسـتند از 5% تـا 20% متغیـر 
اسـت. ویژگی‌هـای منحصـر به فرد متعـددی اندوکاردیـت عفونی را 
در افرادی که از داروهای داخل وریدی اسـتفاده می کنند مشـخص 
مـی سـازد. در بیشـتر مـوارد، دریچه‌هـای قلبـی قبـل از عفونـت 
وضعیـت طبیعـی دارنـد. این نوع عفونـت معمـولاً دریچه‌های طرف 
راسـت قلـب )دریچـه ی سـه لتـی( را تحـت تاثیـر قـرار مـی دهد؛ 
و شـایعترین پاتـوژن آن اسـتافیلوکوکوس اورئـوس اسـت. بنابرایـن 
بـه دلیـل ایـن خصوصیـات منحصـر بـه فـرد، اندوکاردیـت عفونـی 
در افـراد اسـتفاده کننـده از داروهـای داخـل وریدی بـا درمان‌های 

دندانپزشـکی ارتباط داده نشـده اسـت. 

شـکل 3-2: تنگـی کلسـیفیه ی آئـورت در دریچـه‌ای کـه قبلًا نرمـال بوده 
 Valsalva اسـت )فلـش(. توده‌های ندولار کلسـیم در داخل سـینوس‌های

شـده‌اند. انباشته 

شـکل 4-2: تصویـر gross یـک نقـص دیـواره ی بطنـی )ضایعـه با فلش 
مشـخص شـده است(.

اتیولوژی

حـدود 90% مـوارد اندوکاردیـت عفونـی دریچه ی طبیعی اکتسـابی 
از جامعـه، در اثـر اسـترپتوکوکها، اسـتافیلوکوک‌ها یـا انتروکوک‌هـا 
ایجـاد شـده انـد کـه در ایـن میـان اسـترپتوکوک‌ها شـایع تریـن 
عوامـل ایجادکننـده ی عفونـت بـوده انـد. در اندوکاردیـت عفونـی 
بـه  ثانویـه  یـا  وریـدی  داخـل  داروهـای  سـوءمصرف  بـا  مرتبـط 
تماس‌هـای بـه منظـور مراقبت سلامت، اسـتافیلوکوک‌ها بـه عنوان 
شـایع‌ترین پاتـوژن شـناخته شـده‌اند. روی هم رفته اسـترپتوکوک‌ها 
همچنـان شـایع‌ترین عامـل اندوکاردیـت عفونی هسـتند امـا اهمیت 
اسـتافیلوکوک‌ها در ایـن بـاره رو به افزایش اسـت. اسـترپتوکوک‌های 
ویریدانـس )اسـترپتوکوک‌های α-همولیتیـک( کـه جزئـی از فلـور 
نرمـال دهـان و لولـه ی گوارشـی انـد، همچنان بـدون در نظر گرفتن 
اندوکاردیـت عفونـی در افراد سـوء مصرف کننـده‌ی داروهای وریدی 
شـایع تریـن عامـل اندوکاردیت دریچـه‌ی طبیعی اکتسـابی از جامعه 
بـوده و عامـل ایجاد 30% تـا 65% موارد اندوکاردیت عفونی هسـتند. 
گونه‌هـای باکتریایـی کـه در اغلـب مـوارد باعـث اندوکاردیـت عفونی 
می شـوند عبارت اند از: اسـترپتوکوکوس سـانژیوس، استرپتوکوکوس 
اورالیـس )میتیس(، اسـترپتوکوکوس سـالیواریوس، اسـترپتوکوکوس 
موتانـس و جملا موربیلوروم )که سـابقاً اسـترپتوکوکوس موربیولورم 
نامیده می شـد(. اسـترپتوکوکهای گروه D که شامل استرپتوکوکوس 
بوویـس و انتروکوک‌هـا )انتروکوکـوس فکالیـس( می‌شـوند در حالت 
طبیعـی در لولـه‌ی گوارشـی سـاکن بـوده و عامل 5% تـا 18% موارد 
اندوکاردیـت عفونـی هسـتند. میزان شـیوع اسـترپتوکوکوس نومونیا 
کاهـش یافتـه و در حـال حاضـر تنها عامـل 1% تا 3% مـوارد ابتلا به 
 A همولیتیک گروه-β اندوکاردیـت عفونی اسـت. اسـترپتوکوک‌های

بـه نـدرت باعـث اندوکاردیـت عفونی می شـوند. 
اسـتافیلوکوک‌ها دسـت کم عامـل 30% تا 40% مـوارد اندوکاردیت 
عفونـی هسـتند؛ از ایـن تعداد، 80% تا 90% توسـط اسـتافیلوکوک 
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