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مقدمه

به نام خداوند جان و خرد

خـدای خـود را شـاکرم کـه بـار دیگر توانایی به مـن داد تا در کنار همـکاران خوب و دانشـمندم بتوانیم ترجمـه ای تقریباً کامل 
و بـا حداقـل نقص را تقدیم جامعه دندانپزشـکی کشـور نماییم.

بـه علـت پیشـرفتهای سـریع و تغییـر و تحـول در دانـش جراحـی دهـان و فـک و صـورت و نیـاز بـه داشـتن مرجعـی علمی و 
معتبـر در ایـن زمینـه، کتـاب جراحـی دهـان، فـک و صـورت نویـن پیترسـون سالهاسـت کـه وظیفه آمـوزش علمـی و عملی را 
عهـده‌دار مـی باشـد. در چاپهـای قبلـی کتـاب بعلـت مرجع بـودن و آمـوزش در دوره دندانپزشـکی عمومی ترجمـه آن همواره 
حائـز اهمیـت بـوده اسـت و چـاپ جدیـد ۲۰۱۹نیـز با توجـه به نیـاز دانشـجویان و همـکاران دندانپزشـک و رزیدنتهای رشـته 

جراحـی دهـان و‌فـک و صـورت و متخصصیـن رشـته هـای مختلف دندانپزشـکی مـورد ترجمـه قرار گرفته اسـت.
در چـاپ جدیـد فصـل مربـوط بـه علـم ایمپلنت هـای دندانی کاملا به روز شـده اسـت و  فصل مربـوط به جراحی هـای زیبایی 
صـورت نیـز تغییـرات شـایان توجهـی داشـته اسـت. تغییراتـی در متـن فصـول مختلف اعمال شـده که سـعی بر ترجمـه دقیق 

و در برخـی مـوارد کلمـات علمـی نیـز بـه همان صورت لاتین نگارش شـده اسـت.
همچنیـن بـا نـوآوری جدیـدی در ایـن کتـاب برای برخـی فصول ویدئوی آموزشـی بـه منظـور درک بهتر مطالب تئـوری، تهیه 

گردیـده و همـراه بـا کتاب فوق ارائه شـده اسـت.
امیـد اسـت کـه ایـن مرجع ارزشـمند مـورد توجه و اسـتفاده همکاران و دانشـجویان گرامی قـرار گرفته و منبع اثر مناسـبی در 

آمـوزش جراحـی دهان و فک و صورت باشـد.
بطـور حتـم ترجمـه حاضـر بـا وجـود ویراسـتاری، بـدون اشـکال نخواهـد بـود. لـذا از طریـق ایمیـل پاسـخگوی انتقـادات  و 

اصلاحـات لازم خواهـم بـود. 
از انتشـارات شـایان نمـودار بخصـوص سـرکار خانـم آقـازاده در فراهـم نمـودن زمینـه هـای لازم سـپاس بسـیار دارم و 

آرزومنـد آرزوهـای خـوب همـگان هسـتم.

Alireza_omfs@icloud.com      									       

										    علیرضا جهانگیرنیا        

										          بهار 1399        
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بخش 1

ــر  ــن اصــول ب ــه دســت آمــده اســت. ای ــادی و قرن‌‌هــا آزمــون خطــا ب ــی اســتوار اســت کــه در نتیجــه تحقیقــات بنی ــر اصول جراحــی ب
انــواع جراحی‌هــا ماننــد جراحــی دهان،‌فــک و صورت،‌جراحــی پریودنتــال و ... حکمفرمــا اســت. بخــش اول اطلاعاتــی راجــع بــه ارزیابــی 

ــه می‌‌دهــد. ــت و کنتــرل درد و اضطــراب ارائ ســامت بیمــار، مدیریــت اورژانس‌هــای پزشــکی، مفهــوم جراحــی، اصــول کنتــرل عفون
بســیاری از بیمــارن دارای شــرایط پزشــکی خاصــی هســتند کــه بــه روی توانایــی تحمــل جراحی‌هــای ماگزیلوفاشــیال و بی‌هوشــی تأثیــر 
می‌گــذارد. فصــل 1 در مــورد پروســه ارزیابــی وضعیــت ســامت بیمــاران بحــث می‌کنــد. همچنیــن در ایــن فصــل روش‌هــای تغییــر در 

طــرح درمــان‌ بیمارانــی کــه دارای مشــکلات شــایع پزشــکی می‌باشــند، شــرح داده شــده اســت..
ــد  ــرار می‌گیرن ــکی ق ــوارد دندانپزش ــایر م ــا س ــیال ی ــای ماگزیلوفاش ــورد جراحی‌ه ــه م ــی ک ــکی در بیماران ــای پزش ــگیری از اورژانس‌ه پیش
ــکی در  ــایع پزش ــای ش ــرل اورژانس‌ه ــخیص و کنت ــورد تش ــل 2 در م ــد. فص ــاق می‌افت ــه اتف ــت ک ــی اس ــوارد اورژانس ــاده‌تر از م ــه س همیش
کلینیــک دندانپزشــکی بحــث می‌کنــد. همچنیــن در فصــل 2 اطلاعاتــی کــه باعــث کاهــش احتمــال اورژانس‌هــا می‌‌باشــند، ارزیابــی می‌شــود.

فصل 3 مهمترین اصول را برای کسانی که جراحی در حفره دهان و نواحی ماگزیلوفاشیال را انجام می‌دهند، پوشش می‌دهد.
ــی  ــه زده شــده اســت و بیمــار مــی‌رود در حال ــن بخی ــه اتمــام می‌رســد کــه آخری ــد وقتــی جراحــی ب ــه فکــر می‌‌کنن جراحــان بی‌تجرب
کــه مســئولیت جــراح تــا زمانــی کــه زخــم بهبــود یابــد ادامــه می‌یابــد. بنابرایــن دانســتن در مــورد ترمیــم زخــم بــرای هــر کــس کــه 

ــود. ــاری می‌ش ــد، اجب ــت می‌کن ــات را مدیری ــای تصادف ــا زخم‌ه ــد ی ــاد می‌کن ــم ایج زخ
فصل 4 اصول اولیه ترمیم زخم، خصوصاً آنهایی که به جراحی دهان مرتبطند، را ارائه می‌کند.

کارهــای semmelwiss و lister در ســالهای 1800 کلینســین‌ها را در مــورد منشــأ میکروبــی عفونت‌هــای پــس از جراحــی آگاه نمــود و 
منجــر بــه تغییــر جراحــی از یــک گزینــه آخــر بــه یــک تــاش قابــل پیش‌بینــی موفــق گردیــد. ظهــور آنتی‌بیوتیک‌هــا و اســتفاده آنهــا بــه 
صــورت سیســتماتیک منجــر بــه دانــش جراحــی پیشــرفته گردیــدو باعــث شــد کــه جراحی‌هــای elective بــا ریســک پاییــن انجــام گیرنــد.

ــا باعــث  ــاره می‌شــود آنه ــی در حیــن جراحــی پ ــی کــه ســد اپی‌تلیال ــد و زمان ــال وجــود دارن ــل انتق ــوز ارگانیزم‌هــای پاتوژنیــک قاب هن
عفونــت زخــم یــا عفونت‌هــای سیســتمیک می‌شــود. جدی‌تریــن مثال‌هــای آنهــا ویــروس هپاتیــت B و ویــروس نقــص ایمنــی اکتســابی 
انســان HIV  می‌باشــند. عــاوه بــر آن میکروب‌هــای مقــاوم بــه قوی‌تریــن آنتی‌بیوتیک‌هــای امــروزی در حــال ظهورنــد کــه 

ــد. ــر می‌گردانن ــا اهمیت‌ت ــه ب ــی از همیش Asepsis را در جراح
ــراد را شــرح می‌دهــد.  ــی در میــان اف ــل توجــه در آلودگــی زخــم و انتشــار ارگانیزم‌هــای عفون فصــل 5 راه‌هــای تقلیــل ریســک‌های قاب
ایــن روش‌هــا شــامل رفــع کامــل آلودگــی وســایل جراحــی، ضدعفونــی اتاقــی کــه جراحــی در آن توســط اعضــای تیــم جراحــی یــا بــه 

ــک aseptic می‌باشــد. ــل از تکنی ــت کام ــارت دیگــر تبعی عب
ــرای کنتــرل درد و اضطــراب  ســرانجام فصــل 6 روش‌هــای رایجــی کــه توســط کســانی کــه جراحی‌هــای دهــان را انجــام می‌دهنــد و ب

ــد. ــش می‌ده ــند، را پوش ــاید می‌باش ــا نیتروزاکس ــی ب ــی و آرامبخش ــی موضع ــامل بی‌حس ــه ش ــد، ک ــه کار می‌رون ــار ب بیم

اصول جراحی
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شرح حال پزشكي
اطلاعات فردي )بیوگرافیک(

شكايت اصلي
تاریخچه شكايت اصلي

تاريخچه پزشكي
بررسي دستگاه‌هاي مختلف بدن

معاینات باليني
تدابير درماني در بيماران مبتلا به بيماري‌هاي ناتوان كننده

مشلاكت قلبي عروقي
بيماري ايسكمكي قلب

آنژين صدري
حملات مغزي عروقي

ديس ريتمي قلبي
ناهنجاري‌هاي قلبي مستعد اندوكارديت باكتريال

نارسايي احتقاني قلب )كارديو ميوپاتي هيپرتروفكي(
مشكلات ريوي

آسم
بيماري مزمن انسدادي ريه

مشكلات كليوي
اختلالات كليوي

پيوند كليه و پيوند ساير اعضاء
هايپرتنشن

مشکلات كبدي
مشکلات غدد درون ريز

ديابت ملیتوس
نارسايي آدرنال

پركاري تيروئيد )هایپرتیروئیدیسم(
کم کاري تيروئيد )هایپوتیروئیدیسم(

مشكلات خوني
اختلالات انعقادي ارثي

جلوگيري از انعقاد براي اهداف درماني
مشکلات عصبي)نورولوژیک(

اختلالات تشنجي 
اتانوليسم )الكلسيم(

تدابير درماني در بارداري و پس از زايمان
بارداري

پس از زايمان
وسـعت تاریخچـه پزشـکی، معاینات بالینـی وارزیابی‌هـای لابراتواری 
مـورد نیـاز بیمار سـرپایی مـورد جراحـی دنتوآلوئولر تحت بی‌حسـی 

موضعی، آرام بخشـی نیتروزاکسـاید یا هردو، از ارزیابی‌های مورد نیاز 
بیمار بسـتری و نیازمند بیهوشـی عمومی متفاوت اسـت. دندانپزشک 
بایـد وجـود یـا تاریخچـه مشـکلات پزشـکی کـه ممکن اسـت روش 
درمـان را تحـت تاثیر قـرار دهد و همین‌طور شـرایطی که روی ناحیه 
دهـان، فـک وصورت تاثیـر می‌گذارند را دریابد. این مسـئله بخصوص 
در جراحی‌هـای دنتوآلوئولـر کـه فاکتورهـای اضافه‌ای مثل اسـترس، 
زخـم خونریـزی دهنـده نیازمند بهبـودی و میکروارگانیسـم‌ها وجود 
دارنـد، اهمیـت بیشـتری دارد. دندانپزشـک‌ها در علـم بیومدیـکال و 
پاتوفیزیولـوژی عمومی مشـکلات پزشـکی آمـوزش دیده‌انـد، به ویژه 
مشـکلاتی کـه بـه ناحیـه‌ی ماگزیلوفیشـیال مرتبط هسـتند. مهارت 
ویـژه در موضوعـات پزشـکی مرتبـط با ناحیـه دهان، دندانپزشـک را 
بخـش ارزشـمندی از تیـم تأمین مراقبت سالمت جامعـه می کند.

مسـئولیتی کـه وجـود دارد ایـن اسـت کـه دندانپزشـک بایـد قـادر به 
تشـخیص و مدیریـت مناسـب شـرایط پاتولوژیـک دهـان باشـد. برای 
نگهـداری ایـن مهـارت، دندانپزشـک بایـد از داروهایـی کـه تـازه وارد 
سیسـتم دارویی می شـوند اطلاع داشـته باشـد. هنگام درمان بیماران، 
احتیـاط کافـی داشـته و آمـاده باشـد کـه ارزیابـی دقیـق و مختصری 
از سالمت دهـان بیمـاران را بـه سـایر مراقبان سالمت منتقـل کند.

تاریخچه پزشکی
تاریخچـه پزشـکی دقیـق، کارآمدترین اطلاعاتی اسـت که دندانپزشـک 
می‌توانـد در اختیار داشـته باشـد تا تصمیم بگیـرد که آیا بیمـار می‌تواند 
بـدون خطر درمان دندانپزشـکی برنامه‌‌ریزی شـده را دریافت کند یا خیر.
دندانپزشـک بایـد بتوانـد پیـش بینـی کنـد کـه مشـکل یـا مشـکلات 
پزشـکی، چگونـه می‌تواننـد پاسـخ بیمـار بـه مـاده بی‌حسـی و جراحـی 
را تغییـر دهنـد. اگـر تاریخچـه پزشـکی  درسـت گرفتـه نشـود، معاینـه 
بالینـی و ارزیابـی لابراتواری نقش کمتری در بررسـی قبـل از جراحی ایفا 
خواهـد کـرد. فرمت اسـتانداردی که بـرای ثبت نتایج تاریخچه پزشـکی و 
معاینه بالینی اسـتفاده می شـود در باکس 1-1 نشـان داده شـده اسـت.

1
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مصاحبـه، تاریخچـه پزشـکی و معاینـات بالینی باید متناسـب با هر 
بیمار باشـد و باید مشـکلات پزشـکی بیمار، سـن، هوش، و شـرایط 
اجتماعـی را مدنظـر قـرار دهد. همچنیـن باید بـه پیچیدگی درمان 

و روش بی‌هوشـی مـورد نظـر هم دقـت کرد.

باکس 1ـ 1: روش استاندارد ثبت نتایج تاریخچه و معاینات بالینی

1:  اطلاعات بیوگرافیک
2:  شکایت اصلی بیمار و تاریخچه آن

3:  تاریخچه پزشکی
4:  تاریخچه اجتماعی و تاریخچه پزشکی خانواده

5:  مروری بر سیستم های بیمار ) عضو به عضو(
6:  معاینه بالینی

7:  نتایج آزمایشگاهی و تصویر برداری

1( اطلاعات بیوگرافیک

اولین اطلاعاتی که از بیمار گرفته می شود شامل:
1- نام کامل بیمار

2- آدرس
3- سن

4- جنس
5- شغل

6- نام پزشک قبلی بیمار است.
همزمـان بـا گرفتـن ایـن اطلاعـات به هـوش و شـخصیت بیمار هم 
دقـت مـی شـود تـا متوجه شـویم بیمـار قابـل اعتماد هسـت یا نه؟

ایـن قسـمت خیلـی مهـم اسـت چـون اعتبـار تاریخچـه پزشـکی 
گرفتـه شـده وابسـته بـه قابـل اعتمـاد بـودن بیمـار اسـت.

اگـر مشـخصات یـا مصاحبـه در پزشـک ایـن شـک را ایجـاد کند که 
چیـزی غیـر قابل اعتماد اسـت بایـد از روش‌های جایگزیـن برای اخذ 
اطلاعـات ضروری اسـتفاده شـود. ارزیابـی حقیقت بایـد در طول کل 
مصاحبـه و معاینـه بالینـی ادامـه یابـد. کسـی کـه دارد مصاحبه می 
کنـد بایـد به دنبال پاسـخ‌های غیر منطقـی، غیر محتمـل و متناقض 
باشـد و اگـر متوجـه این موارد شـد نیاز بـه تایید اطلاعات می‌باشـد.

)chief complain( شکایت اصلی بیمار )2

بایـد از هـر بیماری خواسـت که شـکایت اصلـی‌اش را بگوید. ممکن 
اسـت روی فرمـی کـه بیمـار بایـد کامل کند نوشـته شـود )توسـط 
خـود بیمـار( یـا اینکه پاسـخ بیمار در هنـگام مصاحبه اولیه توسـط 
دندانپزشـک یـا یکـی از اعضـا مطب بصـورت نقل قـول و ترجیحا با 
کلمـات خـود بیمـار ثبـت شـود. این طـرز بیان اظهار شـده توسـط 
بیمـار بـه دندانپزشـک کمـک می‌کنـد کـه اولویت‌هـا را در هنـگام 
اخـذ تاریخچـه و طـرح ریـزی درمـان تعیین کنـد )براسـاس اظهار 

بیمـار اولویـت بنـدی می‌کنـد( عالوه برایـن وادار کـردن بیمـار به 
بیـان chief complain، او را تشـویق می‌کنـد که برای خودش و 
همیـن طور دندانپزشـک روشـن کند که چـه انتظـاری دارد. گهگاه 
ممکـن اسـت بیمـار آگاهانـه یـا ناآگاهانـه هدفـی مخفیانـه داشـته 
باشـد. در ایـن شـرایط، اطلاعـات اخـذ شـده از بیمـار در مصاحبـه 
ممکـن اسـت هـدف واقعی بیمار را مشـخص کند. )مثلا اسـتفاده از 
داروهـای مخـدر هنگام بسـتری در بیمارسـتان -اسـتفاده از بیمه(

)History of chief complain( تاریخچه شکایت اصلی )3

بایـد از بیمـار خواسـته شـود کـه تاریخچـه مشـکل یـا بیمـاری کنونی 
 first( خـودش را بگویـد. بخصـوص اینکـه اولیـن بـار کی اتفـاق افتـاده
appearance(، هرگونـه تغییـری کـه از آن موقـع داشـته و این که چه 
تاثیـری داشـته و چـه عواملـی روی آن اثـر می‌گـذارد. مثال توصیـف 
کردن درد شـامل تاریخ شـروع آن )Onset(، شـدت )intensity(، طول 
مـدت )duration(، محـل )location(، شـعاعی بودن و پراکنده شـدن 
)radiation( و فاکتورهایـی کـه درد را بدتـر می‌کنـد یـا بهبود می‌دهد.

مثـل  بالینـی   )symptoms( علائـم  مـورد  در  بایـد  عالوه  بـه 
تـب، لـرز، لتـارژی )حالـت گیجـی و خـواب آلودگـی( آنوورکسـیا 
بـا  و هرنـوع ضعـف همـراه  )بی‌حالـی(   malaise )بی‌اشـتهایی(، 

شـکایت اصلـی جسـتجو شـود.
ایـن بخـش از تاریخچـه سالمت شـاید کامال واضـح باشـد، مثال 
سـابقه دو روزه درد و تـورم در اطـراف دنـدان مولرسـوم در حـال 
رویـش، ولـی ممکـن اسـت پیچیـده تر باشـد مثـل محل کشـیدن 
دنـدان کـه مدت‌هاسـت ترمیـم نمی‌شـود و دردنـاک اسـت و بیمار 
اخـذ  ایـن مـوارد پیچیده‌تـر،  پرتـو درمانـی دارد. در  هـم سـابقه 

تاریخچـه بایـد دقیقتـر انجـام شـود.

)medical History( تاریخچه پزشکی )4

بیشـتر دندانپزشـکان پرسـش نامه های تاریخچه سالمت دارند که 
بـرای جمع آوری اولیه تاریخچه سالمت مفید اسـت.

فرم‌هـا ممکـن اسـت بصـورت نوشـتاری یـا بصـورت الکترونیـک پر 
شـود. وقتـی بیمار معتبـر، فرم را پر مـی کند دندانپزشـک می‌تواند 
از پاسـخ‌هایی که داده در مصاحبه اولیه اسـتفاده کند. شـاید دستیار 
دندانپزشـک آمـوزش دیده هم بتواند پاسـخ‌های مهـم بیمار را روی 
فـرم مشـخص کند )مثلا دور سـابقه آلـرژی بیمار دایره قرمز بکشـد 
یـا در پرسشـنامه الکترونیـک آن را مشـخص کنـد( ایـن کار بـرای 

جلـب کـردن توجه پزشـک به پاسـخ های مثبت اسـت.
پرسشـنامه سالمت بایـد بـه شـکل واضـح نوشـته شـده باشـد، به 

زبـان حرفـه‌ای نباشـد و مختصـر باشـد.
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بـرای بـه حداقـل رسـاندن احتمـال اینکـه بیمـار پاسـخ غیـر دقیـق 
یـا ناکافـی بدهـد و بـرای قانـع کـردن سیسـتم بیمـه حمایـت گـر 
 Health Insurance portability and بیمـار و تنظیـم پرداخت‌هـا 
accountability act regulation فـرم بایـد شـامل جملـه‌ای باشـد 
کـه از محرمانـه بـودن اطلاعـات بیمـار اطمینـان دهـد و یـک خـط 
بـرای نـام بـردن اشـخاصی کـه بیمـار تأییـد می کنـد که مـی توانند 
بـه اطلاعـات دندانپزشـکی او دسترسـی داشـته باشـند، مثلا پزشـک 
خانـواده یـا سـایر متخصصیـن. بایـد بـا روشـی در فرم مشـخص کرد 
کـه بیمـار سـوالات را فهمیده و بـا دقت جواب داده اسـت )مثلا امضا(

انـواع مختلفـی از پرسشـنامه هـای سالمت وجـود دارد کـه یـک 
نمونـه آن مربـوط بـه ADA و کتـاب هـای مرجـع دندانپزشـکی 

اسـت و در شـکل 1-1 آورده شـده اسـت.

Baseline Heath History Database :1 باکس 2ـ

ــک و  ــات تروماتی ــی، صدم ــل جراح ــتان، عم ــتری در بیمارس 1ـ  بس
بیمــاری هــای جــدی کــه در گذشــته داشــته

2ـ بیماری یا علائم اندک که اخیرا داشته 
3ـ  داروهایـی کـه در حال حاضر یا در گذشـته اسـتفاده می شـوند یا 

مـی شـده و آلرژی ) خصوصا بـه داروها(
4ـ شـرح دادن عـادات مرتبـط با سلامت یا اعتیاد مثل اسـتفاده از اتانول، 

تنباکـو و داروهـای محرک و همچنین میزان و نـوع فعالیت روزانه
5ـ  تاریخ و نتیجه آخرین چک آپ یا ویزیت پزشکی

پاسـخ بـه سـؤالاتی کـه در باکـس 2-1 نوشـته شـده ) فـرم یـا 
دیجیتـال( کمـک می کنـد که اطلاعات اساسـی در مـورد تاریخچه 
سالمت تکمیـل شـود. اگر ایـن اطلاعـات فقـط گفته شـده )بیمار 

ننوشـته( بایـد ثبت شـود.
عالوه بـر اطلاعـات اولیه، جسـتجوی دقیق درخصوص مشـکلات شـایع 
پزشـکی کـه توانایـی تغییـر دادن مدیریت درمـان دندانپزشـکی بیمار را 
دارنـد، ضروری اسـت. این مشـکلات شـامل آنژیـن، انفارکتـوس میوکارد 
اختاللات  قلبـی،  روماتیـک  بیماری‌هـای  قلـب،   Murmurs  ،)MI(
خونریزی‌دهنـده )شـامل اسـتفاده از داروهـای آنتـی کواگـولان و ضـد 
انعقـاد(، آسـم، بیماری‌های مزمن ریـه، هپاتیت، عفونت‌هـای قابل انتقال 
 ،)SAXUALLY TRANSMITTED INFECTION( تناسـلی 
دیابـت، اسـتفاده از کورتـون، اختاللات تشـنجی، Stroke )سـکته( و 
هرگونـه وسـیله پروتزی ایمپلنت شـده مثـل مفاصل یـا دریچه‌های قلب 
مصنوعـی می‌باشـد. بایـد بـه طـور ویـژه از بیمـار درخصـوص آلـرژی به 

مـواد بی‌حسـی موضعـی، آسـپرین و پنـی سـیلین سـؤال کرد.
از خانـم هایـی که در سـنین باروری هسـتند باید در مـورد احتمال 

بـارداری )در هر جلسـه ویزیت( سـؤال کرد.

یـک تاریخچـه خانوادگی خلاصه باید گرفته شـود که روی بیماری‌های 
ارثـی مثـل هموفیلی تمرکـز می‌کند. )باکـس 3-1( تاریخچه پزشـکی 
بایـد بـه طـور منظم بـه روز شـود. خیلی از دندانپزشـک ها از دسـتیار 
خـود می‌خواهنـد کـه در هـر ملاقـات چـک آپ درخصـوص هرگونـه 
تغییـری در تاریخچـه پزشـکی کـه بعـد از آخریـن ملاقـات اتفـاق می 
افتـد سـؤال کنـد و اگـر هر تغییـری وجود داشـت باید دندانپزشـک را 

آگاه کـرد و تغییـرات بایـد در پرونده ثبت بشـوند.

Review of systems )5

مـرور مدیـکال سیسـتم‌ها، متـدی دارای ترتیـب و جامـع اسـت که 
علائـم بیمـار را براسـاس هـر ارگان کشـف می‌کند.

ایـن کار مـی تواند مشـکلات پزشـکی شـناخته نشـده کـه بیمار به 
آن آگاه نیسـت را مشـخص کنـد. وقتـی بـرای یـک بیمـار مبتلا به 
مشـکلات سیسـتمیک پیچیـده انجـام می‌شـود، گسـتردگی زیادی 
دارد. وقتـی دندانپزشـک بـرای انجـام جراحـی دهان این را بررسـی 
و انجـام می‌دهـد راهنمایـش باید پاسـخ‌هایی باشـد کـه از تاریخچه 
بیمـار گرفتـه اسـت. مثال بررسـی سیسـتم عروقـی در بیمـاری که 
سـابقه بیمـاری ایسـکمیک قلبـی دارد بایـد شـامل سـئوالاتی در 
مـورد ناراحتی قفسـه سـینه )Chest discomfort( باشـد حالا این 
احسـاس ناراحتـی ممکـن اسـت در زمـان فعالیـت باشـد، در زمان 
palpita� بغ�ذا خ�وردن و یاهن�گام اس�تراحت، در م�ورد تپ�ش قلب

tion؛ از حـال رفتـن )fainting( و تـورم داشـتن پاشـنه پـا هـم 
بایـد سـئوال شـود. ایـن سـوالات بـه دندانپزشـک کمـک مـی کند 
کـه تصمیـم بگیـرد آیـا جراحـی را انجـام یـا روش جراحـی و بـی 
 )anxiety-control( حسـی را تغییـر دهـد. اگـر کنتـرل اضطـراب
بـا روش هـای آرام بخشـی تزریقـی داخـل وریـدی یـا استنشـاقی 
respi� )مدنظ�ر اس�ت، باید سیس�تم‌های کاردیووس�کولار، تنفس�ی) 

rator( و عصبی )Nervous system( بررسـی شـود. با بررسـی این 
موارد امکان دارد مشـکل ناشـناخته ای کشـف شـود که آرام بخشی 
موفـق را بـه مخاطـره می‌اندازد. از دندانپزشـک به عنـوان متخصص 
سالمت دهـان، انتظـار مـی‌رود کـه مـروری سـریع بـه مـوارد زیـر 
داشـته باشـد: سـر، گوش‌هـا، چشـم‌ها، بینـی، دهـان و گلـو. ایـن 
بررسـی بایـد بـرای هـر بیمار انجام شـود، )چه سیسـتم هـای دیگر 
بررسـی بشـوند چه نشـوند(. مـواردی که بایـد مرور شـود در باکس 
4-1 آمـده اسـت. نیـاز بـه مرور سیسـتم ها بـه علاوه بررسـی آنچه 
در ناحیـه مگزیلوفیشـیال اسـت، بـه شـرایط بالینی وابسـته اسـت. 
سیسـتم هـای کاردیووسـکولار و تنفـس عمومـا قبـل از جراحـی یا  

آرام بخشـی نیـاز بـه بررسـی دارند )باکـس 1-5(



بخش اول:  اصول جراحی10
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بخش اول:  اصول جراحی12

باکـس 3-1: شـرایط عمومـی سلامتی کـه بایـد به شـکل کلامـی یا در 
پرسشـنامه در موردشـان جسـتجو کرد

1- آلرژی به آنتی بیوتیک ها یا مواد بی حسی موضعی
2- آنژین

3- استفاده از داروهای ضد انعقاد
4- اختلالات خونریزی دهنده

5- شیردهی
6- مصرف کورتیکوستروئیدها

7- دیابت
murmur-8 قلـب )م: صـدای جریان خون که ممکن اسـت بعلت اختلالات 

دریچـه ای یـا افزایش تعداد ضربان باشـد و معمولا درمـان نمی‌خواهد(
9- هپاتیت

10- افزایش فشار خون
11- وسایل ایمپلنت پروتزی

12- بیماری های ریوی
myocardial infarction)13- انفارکتوس میوکارد) مثلا حمله قلبی

14- استیوپورز
15- حاملگی

16- بیماری های کلیوی
)rheumatic heart disease( 17- بیماری های روماتیک قلبی

18- اختلالات تشنجی
)STD(19- بیماری های مقاربتی

tuberclosis20- سل

باکس 4-1: بررسی معمول سر، گردن و ناحیه مگزیلوفیشیال

1- 1- شرایط جسمانی: تب، لرز، کاهش وزن، خستگی، بی حالی، کاهش اشتها
)insomnia( بی خوابی fainting،dizziness ،2- سر: سردرد، سرگیجه
3- گوش ها: کاهش شنوایی Ringing tinnitus ، )وزو گوش(، درد

4- چشـم هـا: تاری دیـد)bluring(، دوبینـی )double Vision( اشـک 
ریـزش بیـش از حد، خشـکی، درد

5- بینـی و سـینوس ها:آبریـزش بینـی، خونریـزی از بینی، مشـکل در 
تنفـس از طریـق بینـی، تغییـر حس بویایـی ، درد

6- ناحیه مفصل تمپورو مندیبولار: درد، صدا، محدودیت حرکت
مخـاط،  هـا  لـب  در  زخـم  دندانـی،  حساسـیت  یـا  درد  دهـان:   -7

بلنـد صـدای  بـا  خرخـر  گلـودرد،  ضعیـف،  هـای  رستوریشـن 
stiffness 8- گردن: مشکل در بلع، تغییر صدا، درد و

باکس 5-1:  بررسی سیستم قلبی عروقی و تنفسی

بررســی قلبی-عروقــی: ناراحتــی و یــا احســاس ســنگینی قفســه ســینه 
هنــگام غــذا خــوردن یــا اســتراحت ، تپــش قلــب

از حــال رفتــن، ادم مــچ پــا، تنفــس کوتــاه )دیــس پنــه( هنــگام فعالیــت، 
ــوپاین ــت س ــه در وضعی ــس پن ــینه، دی ــه س ــنگینی قفس ــاس س  احس

)orthopnea یا paroxismal nocturnal dyspnea(
افت فشار خون وضعیتی )orthostatic hypotension( خستگی، کرمپ 

عضلات پا 
بررسـی تنفـس: دیـس پنه بـا احسـاس خسـتگی، wheezing، سـرفه، 
 coughing( )تولیـد خلـط بیـش از حد، سـرفه کردن خـون) هموپتـزی

)up blood

معاینات بالینی

معاینـات بالینـی بیمـار دندانپزشـکی روی حفـره ی دهـان و بـه 
درجـات کمتـر روی کل ناحیـه مگزیلوفیشـیال تمرکـز دارد.ثبـت 
نتایـج معاینـات بالینـی باید بصـورت توضیحات دقیق باشـد نه یک 
لیسـت از تشـخیص هـای احتمالی. مثلا اگر پزشـک یـک ضایعه ی 
)firm( و سـفت )raised( مخاطـی بـا قطـر 5 میلی متر، برجسـته
و بـدون درد در هنـگام لمـس، در لـب پاییـن مشـاهده کـرد، ایـن 
مشـاهدات بایـد با توضیح مشـابه ثبت شـود نـه اینکه دندانپزشـک 
فـورا بـه سـمت تشـخیص بـرود و فقـط اصطالح "فیبرومـای لـب 

پاییـن " را در پرونـده ثبـت کند.
هـر معاینـه‌ی بالینـی بـا سـنجش علائـم حیاتـی همـراه اسـت.علایم 
حیاتـی یـک نـوع ابـزار غربالگری برای مشـکلات پزشـکی به حسـاب 
آمـده کـه بـه آنهـا شـک هـم نشـده اسـت و یـک بیـس لایـن بـرای 
سـنجش‌های بعـدی می‌باشـد. تکنیـک انـدازه گیـری فشـار خـون و 

pulse rate در شـکل هـای 1-2 و 1-3 نشـان داده شـده اسـت.
ارزیابـی بالینـی بخـش هـای مختلـف بـدن معمـولا شـامل یکی یا 

تعـداد بیشـتری از چهـار معیـار اولیـه ی زیـر می‌باشـد:
)inspection( مشاهده )1

)palpation( لمس )2
)percussion( دق )3

)auscultation( سمع )4
در ناحیـه ی دهـان و فـک و صـورت بایـد مشـاهده صـورت بگیرد. 
پزشـک بایـد به پراکندگـی و texture موها، قرینگی و نسـبت‌های 
در  patencyبینـی   ، ملتحمـه  رنـگ  و  حـرکات چشـم  صـورت، 
 هـر سـمت ،وجـود یـا فقـدان ضایعـات پوسـتی یـا تغییـر رنـگ

)discoloration( و وجود توده گردن و صورت دقت کند.
مشـاهده دقیـق حفـره دهان ضروری اسـت که شـامل اوروفارنکس، 

زبـان، کـف دهان و مخـاط دهان می‌باشد.)شـکل 1-4(
 faint blowing در نقطـه ای کـه بـرای اولیـن بـار صـدای gauge
شـنیده می شـود خوانده می شـودکه این فشـار سیسـتولیک است وقتی 
صـدا دوبـاره قطـع میشـود میشـود فشـار دیاسـتولیک. بعـد از خوانـدن 
فشـار دیاسـتولیک دریچـه بـاز می شـود تـا کل هـوای کاف خالی شـود

)Pulse rata )B و ریتـم نبـض بـا اسـتفاده از نوک انگشـت میانی 
و اشـاره و لمـس شـریان رادیـال در دسـت انـدازه گیری می‌شـوند. 
چنانچـه ریتم طبیعی تشـخیص داده شـود. چنانچـه پالس‌هایی که 
در 30 ثانیـه اتفـاق مـی افتـد را محاسـبه ضـرب در 2 مـی شـود تا 

تعـداد ضربان  در دقیقه مشـخص شـود.
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اگـر نبـض ضعیـف یـا ریتـم نامنظم در هنـگام لمس شـریان یافت شـد، 
بایـد برای بررسـی RATE و ریتم قلب، مسـتقیما سـمع قلـب انجام داد

کاف هـای فشـار خـون بصـورت تیپیـک لیبـل دارنـد کـه نشـان 
می‌دهـد بـرای کـدام تیـپ و سـایز بیمـاران بـه کار مـی‌رود.

شـکل 3-1: کاف‌هـای فشـار خون سـایزهای مختلـف دارد که بـرای بیماران 
بـا قطـر بازوهـای متفـاوت اسـت) از نـوزاد تـا بزرگسـال چـاق( اسـتفاده از 
سـایز نامناسـب کاف باعـث بـه خطـر افتـادن دقـت انـدازه گیـری می شـود. 
اگـر کاف کوچـک باشـد فشـار خون به صـورت کاذب بالا، خوانـده )مثل آدم 
چاقـی کـه لباس تنگ پوشـیده و فشـار خونش بـالا رفته و قرمز شـده( و اگر 

کاف خیلـی بـزرگ باشـد فشـار خون پاییـن خوانده می شـود.

لمـس در معاینـه عملکرد مفصـل تمپورومندیبولار، سـایز و عملکرد 
غـده بزاقـی، سـایز غـده تیروئیـد، وجـود یا غیبـت گره‌هـای لنفی، 
بررسـی بزرگی و حسـاس شـدن غدد لنفاوی، بررسـی سـفتی بافت 
نـرم دهـان، وجـود درد و یـا fluctuance در نواحـی تـورم اهمیـت 

دارد.

معمولا پزشـکان دق را در معاینات توراکس و ابدومن و دندانپزشکی 
در بررسـی دندان‌ها و سـینوس‌ها به کار می‌برند.

تمپـورو  مفصـل  ارزیابـی  بـرای  اصـل  در  را  سـمع  دندانپزشـکان 
مندیبـولار بـه کار مـی برنـد ولـی در ارزیابـی سیسـتم‌های قلبـی، 
ریوی و گوارشـی هم ممکن اسـت از آن اسـتفاده شـود )باکس 1-6(

نتایـج ارزیابـی مدیکال برای مشـخص کـردن طبقه بنـدی فیزیکال 
دارد  وجـود  مختلفـی  طبقه‌بنـدی  سیسـتم‌های  مـی‌رود.  کار  بـه 
کـه شـایع‌ترین طبقه‌بنـدی مـورد اسـتفاده سیسـتم طبقه‌بنـدی 

وضعیـت فیزیـکال ASA اسـت)باکس 1-8(
بعـداز تخمیـن کلاس ASA، دندانپزشـک می توانـد تصمیم بگیرد 
کـه آیـا می‌توانـد درمان مـورد نیاز را بـدون خطر و بصـورت معمول 
انجـام دهـد یا نـه. اگر بیمار سـالم )ASA کلاس I( یـا بیمار تقریبا 
سـالم )ASA کلاس II( نباشـد، پزشـک عموما یکی از چهار گزینه 

زیر را بـرای انتخاب دارد.
1- تغییـر دادن طـرح درمـان معمـول بـا کاهـش میـزان اضطراب، 
تکنیک‌هـای دارویـی کنترل اضطـراب و مانیتورینـگ دقیق‌تر بیمار 
در هنـگام درمـان یا مجموعـه ای از دو روش )معمـولا این مجموعه 

بـرای ASA کلاس II ضروری اسـت(
2- انجام مشـاوره پزشـکی برای راهنمایی گرفتـن در خصوص آماده 
کـردن بیمـاری که تحت جراحی سـرپایی دهان قـرار می‌گیرد )مثلا 
بیمـار مبتال به CHF یـا کاردیومیوپاتی هیپرتروفیـک )HCM( به 

حالـت کاملا دراز کشـیده )fully reclining( نباید قرار گیرد.
3- ممانعـت کـردن از درمـان سـرپایی بیمـار 4- ارجـاع بیمـار بـه 

جـراح دهـان و فـک و صـورت

شـکل A:1-2( انـدازه گیـری فشـار خـون سیسـتمیک: کاف بـا سـایز مناسـب دور بـازوی بیمار محکم بسـته می‌شـود کـه لبـه تحتانی آن 4-2 سـانتی 
متر بالای فوسـای ANTECUBITAL باشـد. شـریان براکیال در فوسـا لمس می‌شـده و دیافراگم گوشـی پزشـکی روی شـریان گذاشـته می شـود 
و توسـط انگشـتان دسـت چپ در محل نگهداشـته می‌شـود. Squeeze-bulb )مخزنی که فشـار داده می‌شـود تا کاف باد شـود( در کف دسـت راسـت 
نگـه داشـته و پیـچ دریچه توسـط شسـت و انگشـت اشـاره بسـته می‌شـود. سـپس پمـپ را آنقدر فشـار داده تـا فشـار gauge در حـدود 220 میلی متر 

جیـوه خوانـده شـود. بـه آرامـی پیـچ دریچـه را اندکـی بـاز کرده تا هـوا بـه آرامی خارج شـود، همزمـان به استتوسـکوپ دقت می‌شـود.
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تغییراتـی در سیسـتم طبقه‌بنـدی ASA بـرای اختصاصـی شـدن 
کاربـرد آن در دندانپزشـکی موجـود اسـت ولـی هنـوز بـه صـورت 

گسـترده مـورد اسـتفاده قـرار نمـی گیرد.

باکس 6-1: معاینات بالینی قبل از جراحی دهان و فک و صورت

)inspection(مشاهده
1- سرو صورت: شکل عمومی، قرینگی، پراکندگی موها

ــکوپیک در  ــات اتوس ــوت) معاین ــه ص ــی ب ــش طبیع ــوش: واکن 2- گ
ــیون دارد( ــه اندکاس ــی ک صورت

3- چشـم: قرینگـی، سـایز، واکنش مردمک‌هـا، رنگ ملتحمه و اسـکلرا، 
حرکت، تسـت بینایی

4- دهان: خلط، مخاط، فارنکس، لب ها، لوزه ها 
5- گردن: سایز غده تیروئید، اتساع ورید  ژوگولر

 palpation لمس
1- مفصل تمپورومندیبولار: کرپیتوس، تندرنس

2- پارانازل: درد روی سینوس ها
3- دهان: غدد بزاقی، کف دهان، لب ها، عضلات جویدن

4- گردن: سایز غده ها، تیروئید، لنف نودها
)Resonance( تشدید صدا percussion دق 

1- پارانازل: در دق روی سینوس‌ها ) ارزیابی آن مشکل است(
2- دهان: دندان ها

ausculationسمع
1- مفصل تمپورومندیبولار: کلیک، کرپیتوس

2- گـردن: carotid bruit )یـک نوع murmur اسـت کـه روی کاروتید 
سـایر  همـراه  کـه  اسـتنوزکاروتید  بعلـت  شـاید  می‌شـود،  شـنیده 
بیماری‌هاسـت بـوده و در افـراد جـوان ممکـن اسـت بـدون علامـت و 

بـدون ارتبـاط بـا بیمـاری خاصـی باشـد(

کنترل بیماران با شرایط پزشکی مخاطره آمیز

مشکلات کاردیو و سکولار

بیماری های ایسکمیک قلب
بیماری‌هـای ایسـکمیک قلـب به علت کاهـش خونرسـانی به عضله 
قلـب می‌باشـد. ایـن بیماری‌ها اغلب ناشـی از انسـداد عـروق کرونر، 
)مثـل اترواسـکلروز(، می‌باشـند و فشـار خـون بـالا، دیابـت، چربـی 

بـالا، سـیگار و ارث در آن نقش دارد.
انواع

angina pectoris 1- آنژین صدری
)myocardial infarction(2- انفارکتوس میوکارد

)همچنیـن آنژیـن prinzmetal نیـز داریـم کـه معمـولا هنـگام 
اسـتراحت و در افـراد جـوان رخ مـی دهـد(

شـکل A( 1-4(  معاینـه مخـاط لـب بـا برگردانـدن لب‌هـای بـالا و پاییـن 
B( بـه بیمـار گفتـه مـی شـود زبانـش را بیـرون بیـاورد و زبـان معاینـه 
بـه  بـا یـک گاز اسـتریل می‌گیـرد و  می‌شـود. معاینـه کننـده زبـان را 
آرامـی‌ دسـتکاری مـی کنـد تـا دور بوردرهـای آن معاینـه کنـد. از بیمار 
خواسـته مـی شـود دهـان را بـاز کنـد تـا اجـازه مشـاهده سـطح ونترال 
 و کـف دهـان را بدهـد. C( غـده سـاب مندیبـولار بـه صـورت دو دسـتی

)BIMANUALLY( و بـا تشـخیص غـده از میـان کـف دهان و پوسـت 
زیـر کـف دهان مشـخص می شـود.
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باکس 7-1: خلاصه معاینه مگزیلوفیشیال

در هنگام مصاحبه با بیمار، باید دندانپزشک بصورت چشمی شکل عمومی 
و قرینگی اسکلت سر و صورت، حرکات چشم، رنگ ملتحمه و اسکلرا و 
توانایی شنیدن بیمار را مشاهده و بررسی کند. همچنین باید به مشکلات 
تکلم و صداهای TMJ و توانایی تنفس بیمار توجه و آنها را ارزیابی کند.

معاینات روتین
ناحیه تمپورومندیبولار

1- لمس و سمع مفاصل
2- اندازه گیری محدوده حرکت فکین و الگوی باز کردن دهان

ناحیه بینی و پارانازال
1- سـوراخ‌های بینـی بـه طور جداگانه بسـته شـوند تـاPatency  هوا 

در هرکدام مشـخص شـود.
2- مخاط قدامی بینی مشاهده شود.

دهان
1- کلیه پروتزهای متحرک خارج شوند.

2- مشاهده حفره دهان به منظور بررسی، مشکلات دندانی، ضایعات 
دهانی، مخاطی، حلقی همچنین به لوزه‌ها و uvula نیز توجه شود.

3- زبـان را بیـرون دهان نگه دارید) توسـط گاز خشـک( و بوردرهای 
لترال را مشـاهده کنید.

4- زبـان، لب‌هـا، کـف دهـان و غـدد بزاقـی )خـروج بـزاق را نیـز چک 
کنیـد( را لمـس کنید.

5- گردن را برای لنف ها و سایزتیروئیدلمس کنید.
)ورید ژوگولار را نیز مشاهده کنید(

 American society of anesthesiologists ASA(( :1-8 باکــس 
  classification of physical status

ASAI بیمار نرمال و سالم
ASAII بیمار سیستمیک mild و یا ریسک فاکتور مشخص دارد

ASA III بیمـاری کـه بیمـاری سیسـتمیک شـدیدی دارد امـا بیمـاری 
باعـث ناتوانـی وی نمی‌شـود.

ASAIV بیماری که بیماری سیستمیک شدیدی دارد اما بیماری باعث 
ناتوانی وی نمی‌شود.

ASAV بیمـار در حـال احتضـار )Moribund( کـه انتظـار نمـی رود 
بـدون جراحـی زنـده بماند

ASAVI بیمـاری کـه مـرگ مغـزی وی اعلام شـده و باید جهـت اهدا 
عضـو، ارگانهایـش خارج بشـوند

Angina pectoris
باریک شـدن شـریانهای میوکاردی از شـایعترین مشـکلات سلامتی 
اسـت کـه دندانپزشـک بـا آن مواجـه مـی شـود. بیشـتر در مـردان 
بـالای 40 سـال و در خانم‌هـا پـس از سـن یائسـگی شـایع اسـت. 
پروسـه اصلـی بیمـاری، تنگی پیشـرونده یا اسپاسـم )یا هـردو( یک 

یاتعـداد بیشـتری شـریان کرونری می‌‌باشـد. 
ایـن مسـئله باعث عـدم تطابق بین نیاز اکسـیژن میـوکارد و توانایی 

شـریان کرونری برای رسـاندن اکسـیژن می شود.

نیـاز میوکارد به اکسـیژن در شـرایطی مثل تحـرک و ورزش و اضطراب 
قلبـی  ایسـکمیک  بیمـاری  از  نشـانه‌ای  آنژیـن  یابـد.  مـی  افزایـش 
برگشـت‌پذیر اسـت کـه زمانـی کـه ذخیـره خونـی میـوکارد نتوانـد به 
حـدی افزایـش یابـد کـه نیـاز افزایـش یافتـه اکسـیژن را تأمیـن کنـد 
باعـث  و  ایسـکمیک می‌شـود  نتیجـه میـوکارد  افتـد. در  اتفـاق مـی 
ایجاد حس فشـار سـنگین یا فشـردگی در ناحیه سـاب اسـترنال بیمار 
می‌شـده کـه می‌توانـد به شـانه چپ، بـازو و حتی مندیبل پخش شـود. 
ممکن اسـت بیمار احسـاس شـدید ناتوانی در نفس کشـیدن را داشـته 
باشـد )واژه آنژیـن منشـأ یونانـی دارد که معنی آن حس خفگی اسـت(

معمـولا تحریـک فعالیـت واگ اتفاق افتـاده که باعث تهـوع، تعریق 
و برادیـکاردی مـی شـود. ناراحتـی بطـور معمـول به محـض پایین 
آوردن شـرایط کار قلـب و یـا افزایـش ذخیـره اکسـیژن عضله قلب 

می‌یابد. بهبـود 
مسـئولیت پزشـک در برابر بیمار دارای سـابقه آنژین اسـتفاده از کلیه 
روش‌هـای پیشـگیری موجود اسـت تـا احتمال ایجاد آنژیـن در طول 
جراحـی را بـه حداقـل برسـاند. اقدامات پیشـگیرانه با اخـذ تاریخچه 
دقیـق آنژیـن بیمـار آغـاز مـی شـود. بایـد از بیمـار در مـورد عواملی 
کـه سـبب ) تسـریع( آنژیـن می شـوند و تنـاوب و زمان و شـدت آن 
و پاسـخ بـه داروهـا یـا کاهش فعالیت سـوال شـود. می‌تـوان در مورد 

وضعیـت قلـب بیمـار با پزشـک معالج مشـاوره کرد.
اگـر آنژیـن بیمـار فقـط در فعالیـت هـای نسـبتا شـدید ایجـاد می 
شـود و بـه خوبـی بـه اسـتراحت و تجویـز نیتروگلیسـرین دهانـی 
پاسـخ می‌دهـد، و اخیـرا هیچگونه افزایشـی در شـدت آن رخ نداده 
اسـت، انجـام جراحـی دهـان سـرپایی، زمانـی کـه ملاحظـات لازم 

درنظـر گرفتـه شـود معمـولا بـی خطر اسـت.
اگـر اپیزودهـای آنژیـن با حداقـل فعالیت اتفاق می‌افتنـد و دوزهای  
متعدد نیتروگلیسـرین برای بهبود ناراحتی قفسـه سـینه لازم اسـت 
و یـا اگـر بیمـار آنژین ناپایـدار دارد)مثلا آنژین در هنگام اسـتراحت 
کـه متناوبـا شـدت، سـهولت ایجـاد شـدن و طـول مـدت حمله آن 

بیشـتر می شـود و یا پاسـخ آن به دارو درمانی مشـخص نیسـت( 
جراحـی انتخابـی باید تا زمانی که مشـاوره پزشـکی انجام می‌شـود 

به تاخیـر بیفتد.
همچنیـن می‌تـوان در صـورت نیـاز بـه جراحـی اورژانـس بیمـار را 
بـه جـراح دهـان و فـک و صـورت ارجـاع داد. بعـد از تصمیم‌گیری 
در مـورد ایـن کـه جراحـی انتخابـی را می‌تـوان بـدون خطـر انجام 
داد، بایـد بیمـار دارای سـابقه ابتال به آنژیـن را آمـاده جراحی کرد 
و نیازهـای اکسـیژن میـوکارد را کاهش داد یا حداقـل از افزایش آن 

کرد. جلوگیـری 
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علـت اولیـه افزایـش نیـاز بـه اکسـیژن در طول عمـل، اضطـراب بیمار 
اسـت لـذا پروتـکل کاهـش اضطـراب را بایـد بـه کار برد) باکـس 1-9(

بی‌حسـی موضعـی عمیـق بهتریـن راه کاهش اضطراب بیمار اسـت. 
اگرچـه درخصـوص اسـتفاده از بی‌حسـی موضعـی در بیمـار مبتال 
بـه آنژیـن اختالف نظـر کنتراورسـی وجـود دارد )مثال بی‌حسـی 
طولانـی مـدت را بـا غلظـت زیـاد( مزایـای آن بیشـتر از خطـرات 
آن اسـت. بـه هـر حـال بایـد مواظـب بـود کـه تکنیک‌هـای تزریق 
مناسـب باشـند تـا اپـی نفریـن بیـش از حد بـه بیمـار داده نشـود. 
برخـی کلینسـین‌ها توصیـه می‌کننـد کـه بیشـتر از 4 میلـی لیتـر 
محلـول بی‌حسـی موضعـی بـا اپـی نفریـن یک درصـد هـزار و دوز 
کلـی 0/04 میلـی گرم در هر سـی دقیقـه برای بیمار تجویز نشـود.
قبـل و در هنـگام جراحـی بایـد علائـم حیاتی بیمـار مانیتور شـود، 
بـه عالوه تمـاس کلامی معمول بـا بیمار باید حفظ شـود. اسـتفاده 
از نیتروزاکسـاید یـا دیگـر متدهـای conscious sedation )آرام 
بخشـی در حالـی کـه هوشـیاری بیمـار حفـظ شـود( بـرای بیمـار 

مبتال بـه مشـکلات ایسـکمیک قلـب بایـد در نظر گرفته شـود.
قـرص نیتروگلیسـرین یـا اسـپری آن باید آماده باشـد تـا در صورت 

لزوم اسـتفاده شـود) باکس 1-10(
هـای  شـریان  درون  بـه   balloon-tipped کاتترهـای  قـراردادن 
کورونـری باریـک شـده بـه هـدف ایجـاد مجدد جریـان خـون کافی 
و بـاز کـردن شـریان‌های اسـتنت‌گذاری شـده، متداول شـده اسـت.

اگر آنژیوپلاسـتی موفق بوده باشـد )براسـاس تسـت اسـترس قلب( 
جراحـی دهـان را می‌تـوان مـدت کوتاهی پـس از آن با اسـتفاده از 

ملاحظـات مشـابه بیمار مبتلا بـه آنژین انجـام داد.

)MI(Myocardial infarction

MI موقعـی اتفـاق مـی افتد که ایسـکمی )که ناشـی از عدم تطابق 
مصـرف و ذخیـره اکسـیژن اسـت( فروکـش نکنـد و باعـث اختلال 
عملکـرد سـلولار و مـرگ سـلول شـود.MI معمـولا زمانـی اتفـاق 
می‌افتـد کـه در ناحیـه باریک شـده شـریان کرونری یـک لخته گیر 
افتـاده شـریان را کاماًل مسـدود می‌کنـد. ناحیـه دچـار انفارکتوس 
میـوکارد، فاقـد عملکـرد و حتـی نکروتیک می شـود و بـا ناحیه ای 
کـه معمـولا دارای ایسـکمی قابـل برگشـت اسـت احاطه می شـود. 
ایـن ناحیـه بعنـوان کانـون دیـس ریتمـی عمـل مـی کنـد. در طی 
سـاعت و هفته‌هـای اولیـه پـس از MI اگـر درمـان ترومبولیتیـک 
نباشـد، درمـان شـامل محـدود کـردن  انجـام شـده ولـی موفـق 
نیازهـای عملکـردی قلـب و افزایـش ذخیـره میـوکارد، و سـاپرس 
کـردن ایجـاد دیـس ریتمی به وسـیله کانون تحریک پذیـر در بافت 

ایسـکمیک یـا بای پـس جراحی عروق مسـدود شـده بـرای تقویت 
وسکولاریزاسـیون مجـدد اسـت. به عالوه اگر هرکدام از مسـیرهای 
هدایـت اولیـه در ناحیه دچار انفارکتوس درگیر شـده باشـند )یعنی 
مسـیر هدایتی وسـط ناحیه‌ای که انفارکتوس شـده قـرار دارد( قرار 
دادن پیـس میکـرpace maker ضـروری اسـت. )م: پـس درمـان 
شـامل: اول داروی ضـد انعقـاد ترومبولتیـک بعد کاهـش کار قلب و 
افزایـش ذخیـره اکسـیژن، بعد بای پـس و اگر هدایـت الکتریکی در 
گیـر بـودpace maker( اگـر بیمـار از چند هفته بعـداز MI جان 
سـالم بـه در ببـرد، ناحیـه نکروتیک با سـایزهای مختلف بـه تدریج 
توسـط بافت اسـکارجایگزین میشـود. بافت اسـکار توانایی انقباض و 

یـا انتقـال مناسـب سـیگنال‌های الکتریکـی را ندارد

باکس 9-1 : پروتکل عمومی کاهش اضطراب

قبل از ملاقات:
)optional( 1- داروهای خواب آور برای بهبود خواب در شب قبل از جراحی

2- داروهـای آرام بخـش)sedative( بـرای کاهش اضطـراب در صبح 
)optional(جراحی روز 

3- زمـان ملاقـات در صبـح گذاشـته شـود و طـوری باشـد کـه زمـان 
انتظـار بیمـار )پذیـرش( حداقل باشـد

در هنگام ملاقات
ملاحظات غیر دارویی کنترل اضطراب

1- اطمینان کلامی دادن به بیمار بصورت مداوم
2- مکالمه ای که حواس بیمار را پرت کند

3- قبـل از انجـام هرکاری که اضطراب آور باشـد بـه بیمار اطلاع داده 
)No surprise( شود

4- عدم ایجاد سروصدای غیر ضروری
5- وسایل جراحی جلوی چشم بیمار نباشد

6- موزیک آرام بخش پخش شود
ملاحظات دارویی کنترل اضطراب

1- شدت و طول مدت اثر بی حسی موضعی کافی باشد
2- نیتروز اکساید

3- آرام بخش وریدی
بعداز جراحی

1- دادن دستورالعمل های کوتاه و روشن برای مراقبت پس از عمل
2- بـه بیمـار درخصـوص مشـکلات پیـش بینـی شـده پـس از عمـل 

اطلاع داده شـود )مثلا تـورم یـا خونریـزی(
3- اطمینان دادن به بیمار

4- ضد درد موثر
5- بـه بیمـار اطلاع داده شـود کـه در صـورت بـروز مشـکل می‌تواند 

بـه چه کسـی اطلاع دهد
6- در عصر روز عمل به منزل بیمار تلفن زده شود



ارزیابی وضعیت سلامت بیمار پیش از عمل       فصل اول 		 17

باکس 10-1 : مدیریت بیمار دارای تاریخچه آنژین صدری

1- با پزشک بیمار مشاوره کنید
2- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده کنید

3- قـرص یـا اسـپری نیتروگلیسـرین در دسـترس باشـد در صورتـی 
کـه اندیکاسـیون دارد از نیتـرو گلیسـرین پروفیلاکتیـک اسـتفاده کنیـد

4- قبل از شروع جراحی مطمئن شوید که بی حسی عمیق وجود دارد.
5- استفاده از آرام بخشی نیتروزاکساید را در نظر بگیرید.

6-به دقت علائم حیاتی بیمار را کنترل کنید
7- محدودیـت احتمالـی میـزان اپـی نفریـن قابـل اسـتفاده را در نظـر 

بگیریـد )0/04میلـی گـرم(
8- تمـاس کلامـی بـا بیمار را در طول جراحی ، برای بررسـی شـرایط 

حفـظ کنید

مدیریـت مشـکل جراحـی دهانـی در بیمـاری کـه MI داشـته بـا 
مشـاوره بـا پزشـک بیمـار آغـاز می‌شـود.

توصیـه مـی شـود کـه جراحی‌هـای الکتیومـاژور تـا حداقـل 6 مـاه 
بعـداز انفارکتـوس بـه تعویـق انداخته شـوند.

این تأخیر براسـاس شـواهد آماری اسـت که نشـان می دهد ریسک 
انفارکتـوس مجـدد در حـدود 6 مـاه بعد بـه حداقل میزان می‌رسـد 

بخصـوص اگـر بیمار به خوبی از نظر پزشـکی تحت بررسـی باشـد.
 MI پیدایـش درمـان براسـاس ترومبولیتیک‌هـا و بهبـود مراقبـت 
بطـور اتوماتیـک 6 مـاه تأخیـر در انجـام کارهـای دندانپزشـکی را 
غیـر ضـروری می‌کنـد. کارهایـی کـه بـه صـورت روتیـن در مطـب 
دندانپزشـکی انجـام می‌شـوند چنانچـه باعـث اضطـراب واضـح در 
بیمـار نشـود و بیمـار بهبودی بدون مشـکل از MI داشـته باشـد را 

می‌تـوان بـا گذشـت کمتـر از 6 مـاه انجـام داد.
بـه علاوه بسـیاری از درمان‌های دندانپزشـکی را هـم در صورتی که 

پزشـک بیمار در مشـاوره اجـازه آن را بدهد می تـوان انجام داد. 
از بیمـار بـا تاریخچـه MI بایـد بـا دقـت در مـورد سالمت قلبـی 
عروقـی سـئوال شـود .باید درخصوص کشـف شـواهد دیـس ریتمی 

شـناخته نشـده یـا CHF) HCM( تالش شـود.
بیمـاری کـه MI کـرده معمـولا آسـپرین یـا دیگـر داروهـای آنتی 
پلاکـت یـا ضـد انعقـاد را بـرای کاهـش ترومبوژنز کرونـری مصرف 
می‌کنـد. جزئیـات مصـرف ایـن داروها بـرای تصمیم‌گیـری جراحی 

بایـد گردآوری شـود.
اگـر بیشـتر از 6 مـاه از MI گذشـته یـا مشـاوره پزشـکی اجـازه 
درمـان داده اسـت، درمـان بیمـار مشـابه همـان بیمـار مبتال بـه 
آنژیـن اسـت. برنامـه کاهـش اضطـراب بایـد بـه کار رود. اکسـیژن 
اضافـی را مـی توان مد نظر داشـت ولـی معمولا غیر ضروری اسـت. 
نیتروگلیسـرین پروفیلاکتیـک فقـط در صورتـی که توسـط پزشـک 
بیمـار گفتـه شـده باشـد تجویـز مـی شـود ولـی بایـد در دسـترس 

باشـد. در صورتـی که مقادیر مناسـب بی‌حسـی موضعـی حاوی اپی 
نفریـن، بـا تکنیـک آسپیراسـیون تزریق شـود خطری نـدارد. علائم 

حیاتـی بایـد در حیـن عمـل مونیتور شـوند. ) باکـس1-11(
کـه بیمارانـی  دهـان،  مـاژور  جراحی‌هـای  جـز  بـه  کل،   در 

)coronary Artery Bypassing graft (CABG داشـته انـد، بـه 
روش مشـابه بیمـارانMI درمان می شـوند.

قبل از انجام جراحی الکتیو ماژور سه ماه زمان باید بگذرد.
اگـر جراحـی ماژور قبل از گذشـت سـه ماه از CABG لازم اسـت 

باید با پزشـک بیمار مشـاوره شـود.
بیمـاری کـه CABG شـده معمـولا تاریخچـه ای از آنژیـن،MI یا 
هـردو را دارد لـذا بـه روش مشـابهی که برای آنها ذکر شـد مدیریت 
می‌شـود. کارهـای روتین مطب دندانپزشـکی را اگر ریـکاوری بدون 
مشـکل بـه دنبـال CABG وجـود داشـته باشـد و اضطـراب بیمار 
حداقـل نگـه  داشـته شـود می تـوان در بیمـاری که کمتـر از 6 ماه 

اسـت که CABG شـده انجام داد.

MIباکس 11-1 : مدیریت بیمار با سابقه

1- مشاوره با پزشک )primary care بیمار(
2- اگــر قبــل از گذشــت 6 مــاه از زمــانMI درمــان تهاجمــی دندانــی 

لازم اســت بــا پزشــک بیمــار چــک شــود
3- بررسی کنید آیا بیمار داروی ضد انعقاد مصرف می‌کند )آسپرین(

4- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده کنید
5- نیتروگلیســرین در دســترس باشــد. در صورتــی کــه پزشــک 

ــود ــتفاده ش ــک اس ــرده، پروفیلاکتی ــز ک ــار تجوی بیم
)optional( 6- تجویز اکسیژن مکمل

7- ایجاد بی حسی موضعی عمیق
8- تجویز نیتروز اکساید در نظر گرفته شود

9- علائم حیاتی بیمار مونیتور شود و تماس کلامی با بیمار حفظ شود
10- محدودیـت مصـرف اپـی نفریـن بـا دوز اپـی نفریـن 0/04 میلـی 

باشـد گـرم مدنظر 
11- ارجاع بیمار به جراح دهان و فک و صورت مدنظر باشد.

Cerebrovascular accident(stroke)

بیمارانی که CVA داشـته‌اند همیشه مسـتعد عوارض نوروواسکولار 
دیگـری نیز هسـتند. ایـن بیماران معمـولا داروهای آنتـی کواگولان 
)ضـد انعقـاد( و یـا ضد پلاکـت مصرف مـی کنند که براسـاس علت 
ایجـاد بیمـاری اسـت. اگر فشـار خون بـالا داشـته باشـند داروهای 

کاهنـده فشـار خون مصرف مـی کنند.
CVAهـا بصـورت معمـول نتیجـه لخته های ایجاد شـده بـه دنبال 
Hypercoagu� طفیبریلاس�یون دهلی�زی، ترومب�وز به دنبال ش�رایط

lable یا وریدهای اسـتنوتیک هسـتند.
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دارد،  ترومبوتیـک  یـا  امبولیـک   stroke بیمـار  کـه  مـواردی  در 
معمـولا آنتـی کواگـولان مصرف می کنـد در مقابـل stroke ثانویه 
بـه عـروق اسـتنوتیک کـه در آن بیمـار داروهـای آنتـی پلاکـت 

می‌کنـد،  اسـتفاده 
)م: در مـوارد امبولیـک و ترومبولیتیـک: آنتـی کواگـولان /در موارد 

عـروق اسـتنوتیک: آنتـی پلاکت(
اگـر چنیـن بیمـاری نیـاز بـه جراحـی داشـته باشـد اجـازه پزشـک 
بیمـار مـورد نیـاز اسـت، همیـن طـور بـه تأخیـر انداختن جراحـی  تا 
زمینه‌هـای هیپرتنسـیو کنترل شـده باشـند ضروری اسـت. بیس لاین 
نورولوژیـک بیمـار بایـد بررسـی شـود و قبـل از عمل ثبت شـود. بیمار 
بایـد بـا روش‌های غیـر دارویـی کنترل اضطـراب درمان شـده و علائم 
حیاتـی در حیـن جراحی مداوم مونیتور شـود. اگر آرام بخشـی دارویی 

ضـروری اسـت غلظـت کم نیتـروز اکسـاید را می‌تـوان بـه کار برد.

Dysrhythmia

دیـس ریتمـی قلبی به صـورت انقباضـات ناهماهنگ حفـرات قلب ، 
ثانویـه بـه نقایـص هدایتی اسـت که بـا هرکدام از مشـکلات شـروع 
 impulse( یـا انتشـار ایمپالـس )impulse initiation( ایمپالـس
ممکـن  بیمـار  در  ریتمـی  دیـس  می‌شـود.  آغـاز   )propagation
بیماری‌‌هـای مزمـن سیسـتمیک  از  تاریخچـه‌ای  نتیجـه  در  اسـت 
مثـل بیمـاری قلبـی قبلـی، جراحـی قلـب بـاز، اختاللات دریچه‌ای 
)valvopathy(، بیماری‌هـای تیروئید، سـندرم متابولیک، اختلالات 

الکترولیـت و یـا بـه صـورت ایدیوپاتیـک رخ دهد.
فیبریلاسـیون دهلیـزی، شـایعترین دیـس ریتمـی اسـت کـه در 
بیمـاران بـالای 50 سـال اتفـاق می افتـد. از آنجـا کـه بیمارانی که 
در معـرض دیـس ریتمـی قلبی هسـتند یا کسـانی که بـه آن مبتلا 
هسـتند ممکـن اسـت تاریخچـه ای از بیمـاری ایسـکمیک قلبـی 
داشـته باشـند شـاید لازم باشـد کـه در درمـان دندانپزشـکی ایـن 
بیمـاران تفاوت‌هایـی ایجـاد کرد. خیلـی ها از محدود کـردن میزان 
تجویـز اپـی نفریـن تـا 0/04 میلی گـرم حمایـت کرده‌انـد ولی این 
میزان باید براسـاس ریسـک کلی حـوادث قلبی و توانایی دسـتیابی 
بـه بی‌حسـی عمیـق بـرای بـه حداقـل رسـاندن در د و اضطـراب 

حیـن  عمـل متعادل شـود.
بعالوه ممکـن اسـت بـرای ایـن بیمـاران ضـد انعقـاد تجویز شـده 
باشـد یـا اینکـه pacemaker دائمـی داشـته باشـند. پیـس میکر 
هیـچ کنتراندیکاسـیونی بـرای جراحی‌هـا دهان نـدارد و هیچ نیازی 
هـم بـه آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیـک نیسـت. تجهیـزات الکتریکی 

مثـل الکتروکوتـر و میکروویـو نباید اسـتفاده شـوند.

مثـل تمـام بیمـاران دارای مشـکلات پزشـکی در ایـن جا هـم باید 
علائـم حیاتـی بـه دقت مونیتور شـوند و تمـام اختلالات همـراه نیز 

بایـد در نظر گرفته شـود. 
ابنورمالیتی‌هـای قلبـی، کـه زمینـه اندوکاردیـت عفونـی را فراهـم 
می‌کنـد، سـطح داخلـی قلـب یـا اندوکاردیـوم، در صـورت وجـود 
هـای  باکتـری  چسـبیدن  اجـازه  کـه  سـطحی  ابنورمالیتی‌هـای 
پاتولوژیـک و تکثیـر آنهـا را بدهـد، مسـتعد عفونـت اسـت. توضیح 
کامـل ایـن فراینـد و روش هـای پیشـنهادی پیشـگیری در فصل 8 

ذکر شـده اسـت.
conges )اختالل احتقانـی قلـب) کاردیومیوپاتـی هیپرتروفیـک 
)tive Heart failure Hyper trophic cardiomyopathy(
در  بیمـار  میـوکارد  کـه  می‌دهـد  رخ  زمانـی   CHF (HCM(
رسـاندن نیازهـای خروجـی خـون بـه بـدن ناتوان اسـت. یـا زمانی 
کـه بـار بیـش از حـد روی میـوکارد نرمال گذاشـته می‌شـود. حجم 
پایـان دیاسـتولی در قلـب افزایش کـه در میوکارد طبیعـی از طریق 

مکانیسـم فرانـک – اسـترلینگ انقبـاض را افزایـش می‌دهـد.
بـه هرحـال، همزمـان بـا اتسـاع بیشـتر میـوکارد سـالم یـا بیمـار، 
کیفیـت پمپـاژ قلـب، کاهـش می یابـد که باعـث بازگشـت خون به 
بسـتر عروقـی ریوی، کبـدی و اختلال جذب گوارشـی مـواد مغذی 
می‌شـود. در نهایـت، ادم ریـوی، اختالل عملکـرد کبـدی و اختلال 

جـذب گوارشـی مـواد مغـذی اتفاق مـی افتد.
بـرون ده کاهـش یافتـه قلب باعـث ضعف عمومی و اختالل کلیرنس 
کلیـوی مایعـات اضافـی مـی شـود کـه overload واسـکولار ایجاد 
 paroxysmal nocturnal شـامل ارتوپنـه CHFمی‌کنـد. علائـم
dyspenea وادم مـچ پـا اسـت. ارتوپنـه، اختلال تنفسـی اسـت که 
در  بیمـار   )shortness of breath( تنفـس  کوتاهـی  آن  نشـانه 
وضعیت سـوپاین اسـت. ارتوپنه در اثر پخش مجدد مایع جمع شـده 
در اندام‌هـای تحتانـی، زمانـی کـه بیمـار دراز مـی کشـد) سـوپاین( 
 preload اتفـاق می‌افتـد. بـار قلـب افزایش می یابـد و برای کنتـرل
افزایـش یافتـه تالش می‌کند، خـون به جریـان خون ریوی برگشـته 
و ادم ریـوی را ایجـاد می‌کنـد. بیمـاران دچـار ارتوپنـه در هنـگام 

خـواب معمـولا چنـد عدد بالشـت زیـر سـر خودشـان می‌گذارند.

نفـس  )تنگـی   )PND PAROXAYSMAL Nocturnal(
شـبانه( حمله‌ای 

علامتی از CHFاسـت که مشـابه ارتوپنه اسـت. بیمار 2-1 سـاعت 
بعـداز دراز کشـیدن مشـکل تنفـس پیـدا می‌کنـد. ایـن اختالل 
زمانـی رخ می‌دهـد کـه خـون جمـع شـده و مایـع بینابینـی کـه از 
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پاهـا بـاز جذب عروقـی شـده، توزیع مجـدد مرکزی پیدا مـی کند، 
بـار قلـب را زیـاد مـی کنـد و باعـث ادم ریوی می شـود. 

مدتـی پـس از دراز کشـیدن بـرای خـواب، در حالـی کـه احسـاس 
تنگـی نفـس دارد و سـعی می‌کنـد کـه بنشـیند تـا بتوانـد هـوا 

دریافـت کنـد ناگهـان بیـدار می‌شـود.
ادم اندام‌هـای تحتانـی کـه همیشـه به شـکل تـورم پا، زانـو یا هردو 
خـود را نشـان می‌دهد به علـت افزایش مایع بینابینی اسـت. تجمع 
ایـن مایـع معمـولا در نتیجـه هـر مشـکلی که باعـث افزایش فشـار 
وریـدی یـا کاهـش پروتئین سـرم شـود و یـا مقادیر اضافی پلاسـما 

را وادار بـه مانـدن در فضاهـای بافتـی پا بنماید ایجاد میشـود.
ادم بـا فشـار دادن یـک انگشـت روی ناحیـه تـورم برای چنـد ثانیه 
بررسـی مـی شـود. اگـر فـرو رفتگـی بافـت نـرم پـس از برداشـتن 
 )pedal edema(،باقـی بمانـد، وجـود ادم گـوده گـذار انگشـت 
مشـخص مـی شـود. سـایر علائـمCHF افزایـش وزن و دیـس پنه 

اسـت. فعالیت  هنـگام 
بیمـاران مبتال بـه CHF کـه تحـت نظر پزشـک هسـتند، معمولا 
رژیـم غذایـی کـم سـدیم بـرای کاهـش احتبـاس مایعـات دارنـد 
وریـدی،  داخـل  حجـم  کاهـش  بـرای  دیورتیک‌هـا  دریافـت  و 
گلیکوزیدهـای قلبـی مثـل دیگوکسـین بـرای بهبـود کارایـی قلـب 
نیتـرات،  مثـل   after loadکاهنـده داروهـای  وقت‌هـا  بعضـی  و 
آنتاگونیسـت‌های بتـا آدرنرژیـک یا آنتاگونیسـت‌های کانال کلسـیم 

بـرای کنتـرل میـزان کار قلـب، مصـرف مـی کننـد. 
بـه علاوه بیمـاران دچـار فیبریلاسـیون دهلیزی مزمن  ایجاد شـده 
بـه علـتHCM معمولا برای پیشـگیری از شـکل گیـری لخته ضد 

انعقـاد مصرف مـی کنند.
بیمـاران مبتال بـهCHF کـه بـا رژیـم و درمـان دارویـی وضعیـت 
متعادلـی دارنـد، مـی تواننـد بـدون خطـر تحـت جراحـی سـرپایی 
دهـان قـرار بگیرنـد. پروتـکل کاهـش اضطـراب و اکسـیژن مکمـل 
مفیـد هسـتند. بیمـار دچـار ارتوپنـه نباید در هنـگام انجـام کار در 
وضعیـت سـوپاین قـرار داده شـود. جراحـی بیمـاری کـه وضعیـت 
متعادلـی نـدارد بهتر اسـت تا زمان دسـت یابـی به تعادل بـه تاخیر 

بیفتد،یـا جراحـی در بیمارسـتان انجـام شـود)باکس،1-12(

باکــس 12-1 : مدیریــت درمــان بیمــار بــا نارســایی احتقانــی قلــب 
ــی هیپرتروفیک( ــو میوپات )کاردی

1- درمـان تـا زمانیکـه عملکـرد قلـب بهبود مدیـکال پیدا کند و پزشـک 
بیمـار معتقـد شـود کـه درمان بی خطر اسـت بـه تعویـق بیفتد.

2- استفاده از پروتکل کاهش اضطراب
3- استفاده از اکسیژن مکمل در نظر گرفته شود.

4- از پوزیشن سر پایین پرهیز شود
5- ارجاع به جراح دهان و فک و صورت مد نظر قرار داده شود.

مشکلات ریوی

آسم
وقتی بیمار تاریخچه آسـم دارد، پزشـک باید اول مشـخص کند که 
بیمـار واقعـا آسـم دارد یـا مشـکلات تنفسـی مثـل رینیـت آلرژیک 

کـه اثـر کمتری روی درمـان دندانپزشـکی دارند.
آسـم واقعـی، باریک شـدن اپیزودیـک راه‌های هوایی کوچک اسـت 
کـه باعـث ویزینـگ و دیـس پنـه بـه دنبـال تحریـکات شـیمیایی، 
عفونـی، ایمونولوژیـک یـا مجموعـه اینهـا می‌شـود. از بیمـار دچـار 
آسـم در مـورد عوامـل تسـریع کننـده، تنـاوب و شـدت حمالت، 

داروهـای مـورد اسـتفاده و پاسـخ بـه داروهـا سـئوال می شـود.
شـدت حمالت اغلـب بـا نیـاز بـه ویزیـت اورژانـس و بسـتری در 
بیمارسـتان اندازه‌گیـری شـده و از ایـن بیمـاران بایـد بخصـوص 
در مـورد آلـرژی بـه آسـپرین سـئوال شـود کـه علـت آن شـیوع 
بـالای آلـرژی جنرالیـزه بـه داروهـای ضـد التهـاب غیرسـتروئیدی 
)NSAID( در بیمـاران مبتال به آسـم، رینیت مزمن، سـینوزیت و 
وجـود پولیـپ نازال اسـت کـه بـه آن تریـاد Samter’s می‌گویند.
پزشـکان براسـاس تنـاوب، شـدت و علت بیمـاری، برای بیمـار دارو 

تجویـز مـی کنند.
برونکودیلاتورهـای مشـتق  بـه  نیـاز  بیمـاران دچـار آسـم شـدید 
اگزانتیـن مثـل تئوفیلین، کورتیکوسـتروئید استنشـاقی یا دوره‌های 

کوتاهـی از کورتیکوسـتروئید سیسـتمیک بـا دوز بـالا دارنـد.
کرومولیـن )cromolyn( ممکن اسـت برای پیشـگیری از حملات 
حاد اسـتفاده شـود ولـی زمانی که برونکواسپاسـم رخ دهـد تأثیری 

ندارد.
بسـیاری بیمـاران آمیـن هـای مقلد سـمپاتیک مثـل اپـی نفرین یا 
متاپروترنـول )Metaprotrenol( بـه فـرم آئروسـل را همـراه خود 

دارنـد کـه در هنـگام ایجـاد ویزینگ اسـتفاده مـی کنند.
آگونیسـت‌های بتا آدرنرژیک استنشـاقی مثل آلبوتـرول، معمولا برای 
ایپزودهـای حاد برونکواسپاسـم تجویز می‌شـوند تا برونکودیلاسـیون 

فـوری را بهتر کنند.
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درمـان جراحـی هـای بیمـار مبتال بـه آسـم شـامل شـناخت نقـش 
اضطـراب در شـروع برونکواسپاسـم و پتانسـیل سـرکوب آدرنـال در 

بیمـاری کـه درمـان کورتـون سیسـتمیک مـی گیـرد اسـت.
جراحـی الکتیـو دهان در صورت وجـود عفونت راه تنفسـی و ویزینگ 
بایـد بـه تأخیـر بیفتـد. زمانـی کـه جراحـی انجـام می‌شـود، بایـد از 
پروتـکل کاهـش اضطراب اسـتفاده شـود. اگر بیمـار کورتیکوسـترئید 
مصـرف می‌کنـد بایـد بـا پزشـک بیمـار در خصـوص نیـاز بـه دوز 
احتمالـی قبـل از عمـل، برای جراحی‌های ماژور مشـاوره شـود. تجویز 
نیتـروز اکسـاید بـرای بیمار مبتال به آسـم خطری نـدارد و بخصوص 
در بیمارانـی کـه آسـم آنها با اضطراب تشـدید می شـود کاربـرد دارد.
برونکودیلاتـوری ملایـم  اثـر  از  توانـد درجاتـی  نیترواکسـاید مـی 

داشـته باشـد.
اسـپری تنفسـی خـود بیمـار، موقع جراحی باید در دسـترس باشـد 
و داروهایـی مثل اپـی نفرین تزریقـی، تئوفیلین، بتا آگونیسـت‌های 

استنشـاقی بایـد در کیت اورژانس موجود باشـد.
از بـه کار بـردن NSAID خـود داری شـود چـون اغلـب شـروع  

حملـه آسـم را در افـراد مسـتعد تسـریع می‌کننـد.

باکس 13-1 : مدیریت بیمار دچار آسم

1- درمـان دندانـی تـا زمـان کنتـرل خـوب بیمـاری و فقـدان هرگونـه 
علامـت عفونـت راه هوایـی بیمـار بـه تأخیـر بیفتـد.

2- بااستتوسـکوپ بـه صـدای سـینه گـوش داده شـود تـا هرگونـه 
ویزینـگ قبـل از جراحـی دهانـی بـزرگ یـا آرام بخشـی کشـف شـود.

3- اسـتفاده از پروتـکل کاهـش اضطـراب شـامل نیتروزاکسـاید . از 
دپرسـانت هـای تنفسـی اجتنـاب شـود.

4- ازپزشـک بیمـار در مـورد بـه کار بـردن احتمالی کرومولین سـدیم 
قبل از جراحی سـوال شـود.

5- اگـر بیمـار بـه صـورت مزمـن کورتیکو سـتروئید می گرفتـه یا می 
گیرد، بـرای adrenal insufficiency پروفیلاکسـی بگیرد 

6- یک اسپری برونکو دیلاتور با دسترسی آسان وجود داشته باشد.
7- در بیماران مستعد از NSAID استفاده نشود.

)COPD( بیماری انسدادی مزمن ریوی

Chronic obstructive pulmonary disease
 restrictive, بیماری‌هـای ریـوی معمولا تحـت دو گروه انسـدادی

obstructive هستند.
سـابقا از اصطالح امفیـزم و برونشـیت بـرای توضیـح نمـای بالینـی
COPD اسـتفاه می شـد ولی COPD به عنوان طیفی از مشکلات 
پاتولوژیـک ریـوی مـی باشـد که معمـولا به علـت اکسـپوژر طولانی 
مـدت بـه محـرک هایـی مثـل دود تنباکـو، که باعـث متاپالزی راه 
هوایـی تنفسـی می شـود  ایجاد می شـود. راههای هوایـی ملتهب و 

دچاراختالل می شـوند، خصوصیات الاسـتیک خود را از دسـت می 
دهنـد و بعلـت ادم مخاطـی، ترشـحات بیش از حد و برونکواسپاسـم 

بسـته می شـوند کـه تظاهـرات COPD را ایجـاد می کند.
بیمـاران مبتال بـه COPD مکـررا در هنـگام فعالیـت ملایـم تـا 
متوسـط دچـار دیـس پنه می‌شـوند سـرفه مزمـن دارند کـه مقادیر 
زیـادی از ترشـحات غلیـظ ایجـاد می‌کنـد، عفونت‌هـای مکـرر راه 
هوایـی و قفسـه سـینه بشـکه‌ای شـکل )barrel shape( دارنـد. 
ممکـن اسـت لـب هایشـان را بـرای تنفـس جمـع کننـد و ویزینگ 

قابـل شـنیدن هنـگام نفس کشـیدن داشـته باشـند.
بیمـار ممکن اسـت دچار هیپرتنشـن ریـوی همراه و حتـی اختلال 

سـمت راسـت قلب شود.
برونکودیلاتورهایـی مثـل تئوفیلیـن، بتا آگونیسـت های استنشـاقی 
یـا آنتـی کولینرژیـک هـای استنشـاقی معمـولا بـرای بیمـار دچـار 
COPD واضـح بـه کار مـی روند. در موارد شـدیدتر، مـواد طولانی 
اثـر و کورتیکوسـتروئیدهای استنشـاقی و یـا دوره هـای کوتـاه از 

کورتیکوسـتروئید سیسـتمیک تجویـز می شـوند.
فقـط در شـدیدترین مـوارد مزمـن  اکسـیژن مکمـل قابـل حمـل 
 COPD اسـتفاده مـی شـود. در درمـان دندانپزشـکی بیماران دچـار
کـه کورتیکوسـتروئید دریافـت مـی کنند، دندانپزشـک باید اسـتفاده 
از مکمـل کورتیکوسـتروئید را قبـل از جراحـی مـاژور مدنظـر داشـته 
باشـد. بایـد از آرام بخش‌هـا، داروهـای خـواب آور، مخدرهـا و مـواد 
دپـرس کننـده فعالیت تنفسـی اجتناب شـود. شـاید لازم باشـد بیمار 
در وضعیـت نشسـتهupright در طـول کار دندانپزشـکی قـرار داده 
شـود تـا قـادر  بـه کنترل بهتر ترشـحات بیـش از حد ریوی شـود. در 
نهایـت اکسـیژن مکمـل بیشـتر از میـزان معمول ایـن بیمـاران نباید 
در بیمـاری شـدید تجویـز شـود مگـر این که دسـتور پزشـک باشـد.

بـر خالف بیماران سـالم که در آنها افزایش سـطح دی اکسـید کربن 
شـریانی محـرک اصلی تنفس اسـت، بیمار COPD با سـطوح بالای 
CO2 شـریانی سـازگار شـده اسـت و بـرای تحریـک تنفس وابسـته 
 O2 بـه کاهـش سـطوح اکسـیژن خـون شـریانی اسـت. اگـر غلظت
شـریانی بـا تجویـز اکسـیژن مکمـل بـا غلظـت زیـاد افزایـش یابـد، 
تحریـک تنفسـی وابسـته بـه هیپوکسـی حـذف می‌شـود و تعـداد 

تنفـس بیمـار بـه میـزان بحرانـی کاهش مـی یابد.
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باکس 14-1 : مدیریت بیمار مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی

1- تا زمان بهبود عملکرد ریوی  درمان به تأخیر بیفتد
2- سـمع دو طرفـه قفسـه سـینه بـا گوشـی پزشـکی انجـام شـود تـا 

کفایـت صداهـای تنفسـی مشـخص شـود.
مصرف  از  اجتناب  ولی  اضطراب  کاهش  پروتکل  از  استفاده   -3

دپرسانت‌های تنفسی
4- اگـر نیازمنـد مصـرف مزمـن اکسـیژن اسـت بـا میـزان تجویز شـده 

ادامـه داده شـود و قبـل از تجویـز بـا پزشـک بیمـار مشـاوره شـود.
5- اگـر بیمـار به صـورت مزمـن کورتیکواسـترویید دریافـت می کند، 

احتمـال عـدم کفایـت آدرنـال درنظر گرفته شـود.
6- از قـرار دادن بیمـار در وضعیـت سـوپاین اجتنـاب کنیـد تـا زمانی 

کـه مطمئـن باشـید بیمـار مـی تواند ایـن وضعیـت را تحمـل کند.
7- اسپری حاوی برونکودیلاتور در دسترس باشد.

8- تعداد تنفس و تعداد ضربان قلب به دقت مونیتور شود
ملاقـات بیمـار در بعـداز ظهـر گذاشـته شـود تـا اجـازه کاهـش   -9

شـود. داده  ترشـحات 

باکـس 15-1 : مدیریـت بیمـاران دچار نارسـایی  کلیوی و کسـانی 
کـه دیالیز می شـوند

1- از مصـرف داروهـای دارای متابولیسـم یا دفع کلیوی اجتناب شـود و 
اگر کاربرد آنها ضروری اسـت دوز آنها تعدیل شـود. از شـانت  شریانی 

وریـدی بـرای تزریق دارو یا گرفتن نمونه خون اسـتفاده نشـود.
2- از داروهای نفروتوکسیک و NSAID اجتناب شود.

3- درمان دندانپزشکی تا روز بعداز دیالیز به تأخیر بیفتد.
4- در مورد پروفیلاکسی آنتی بیوتیک با پزشک بیمار مشاوره شود.

5- فشار خون و تعداد ضربان قلب بیمار مونیتور شود.
6- علائم هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه مدنظر باشند.

7- درخصـوص غربالگـری ویـروس هپاتیـتB قبل از درمـان دندانی، در 
صورتـی کـه امکان غربالگری نیسـت ملاحظات لازم در نظر گرفته شـود. 

مشکلات کلیوی

)Renal failure( نارسایی کلیوی
بیمـاران با نارسـایی مزمن کلیوی، دیالیز کلیـوی دوره ای نیاز دارند. 
ایـن بیمـاران نیـاز بـه ملاحظـات خـاص در هنـگام درمـان جراحی 
دهـان دارنـد. درمـان مزمـن  دیالیـز نیازمنـد وجود شـانت شـریانی 
وریـدی اسـت. شـانت یـک اتصـال بـزرگ بین شـریان و ورید اسـت 
کـه بـه طریقـه جراحی ایجـاد می شـود. اجازه دسترسـی وسـکولار 
آسـان و تجویـز هپاریـن را می دهد کـه اجازه حرکت خـون از میان 
دسـتگاه‌های دیالیـز بـدون لختـه شـدن را مـی دهـد. دندانپزشـک 
هرگـز نبایـد از شـانت برای دسترسـی وریدی اسـتفاده کنـد مگر در 
اورژانس‌هـای تهدیـد کننـده حیـات. کاف فشـار خـون هرگـز نباید 

روی بازویـی که شـانت شـریانی وریدی دارد بسـته شـود.
بهتریـن زمـان انجـام دادن درمـان الکتیـو دندانپزشـکی روز بعـد از 
دیالیـز اسـت. ایـن زمان اجـازه از بین رفتن هپارین اسـتفاده شـده در 

هنـگام دیالیـز را می دهـد و بیمارهـم در بهترین شـرایط فیزیولوژیک 
خـودش باتوجه بـه حجم اینترواسـکولار و محصولات متابولیک اسـت.
داروهایـی کـه متابولیسـم یا دفع کلیـوی دارند نباید بـه کار بروند و 
یـا باید در دوزهای تغییر داده شـده )تعدیل شـده( بـرای جلوگیری 

از  سمیت سیسـتمیک استفاده شوند.
داروهایـی که توسـط پروسـه دیالیـز از خون پاک می‌شـوند نیازمند 

رژیم دوز ویژه هسـتند.
آسـیب  بـا  بیمـار  در   NSAID مثـل  نفروتوکسـیک  داروهـای  از 

اجتنـاب شـود. کلیـوی جـدی 
بخاطـر شـیوع بالاتـر هپاتیـت در بیمارانـی کـه دیالیـز کلیـوی می‌شـوند، 
دندانپزشـک بایـد ملاحظـات لازم را لحـاظ کنـد. بـه نمـای تغییـر یافتـه 
اسـتخوانی بعلـت هیپرپاراتیروئیدیسـم ثانویـه در بیمـاران دچـار اختالل 
کلیـوی بایـد توجه شـود. از رادیولوسنسـی‌هایی که در نتیجه پروسـه های 
متابولیـک ایجـاد مـی شـوند، در بیماری‌هـای دندانـی، نبایـد غفلـت کرد.

پیوند کلیه و پیوند سایر ارگان ها

از پیونـد کلیـه یـا عضـو دیگـری،  نیازمنـد جراحـی پـس  بیمـار 
معمـولا تعـداد زیـادی دارو بـرای حفـظ عملکـرد پیونـدی دریافت 
مـی کنـد. ایـن بیمـاران کورتیکوسـتروئید مصرف می‌کنند و شـاید 
نیـاز بـه کورتیکو سـتروئید مکمل داشـته باشـند اکثر ایـن بیماران 
ایمونوساپرسـیو مصـرف مـی کننـد کـه از طـرف دیگـر مـی توانـد 
عفونـت هـای خود محدود شـونده را تشـدید کنـد. بنابرایـن کاربرد 
مهاجمانـه ی آنتـی بیوتیـک و بسـتری کـردن زود هنـگام بیمار در 
هنـگام عفونـت لازم اسـت.باید بـا پزشـک مراقبـت اولیـه بیمـار در 

مـورد نیـاز بـه آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیک مشـاوره شـود.
ایمونـو ساپرسـیو  سیکلوسـپورینA-A(Cyclosporine( داروی 
تجویـز شـده بعـداز پیونـد اعضـا مـی توانـد باعـث هیپرپالزی لثه 
شـود. دندانپزشـک بایـد ایـن مسـأله را بـه یـاد داشـته باشـد تـا 
هیپرپالزی لثـه را فقط به بهداشـت دهان نسـبت  ندهـد. بیمارانی 
کـه پیونـد کلیـه شـده انـد گهـگاه بـا فشـار خـون شـدید مشـکل 
دارنـد. علائـم حیاتـی بیمار باید درسـت قبل از جراحـی دهان ثبت 

شـود )16-1( بایـد بـا پزشـک بیمار مشـاوره شـود.
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باکس 16-1 : مدیریت بیماران با پیوند کلیه

1- درمان تا زمانی که پزشک مراقبت اولیه بیمار یا جراح پیوند اجازه 
دهد، به تأخیر بیفتد.

2- از کاربرد داروهای نفروتوکسیک اجتناب شود
3- استفاده از کورتیکوستروئید مکمل مدنظر قرار گیرد

4- فشار خون مونیتور شود
5- درخصوص غربالگری ویروس هپاتیتB قبل از درمان دندانپزشکی 
دقت شود. در صورت نبودن امکان غربالگری ملاحظات لازم مدنظر 

قرار گیرد
6- هیپرپلازی لثـه ای القـا شـده بـه وسـیله سیکلوسـپورین A مـورد 

توجـه قـرار گیـرد. بـه اهمیت بهداشـت دهـان تأکید شـود
7- اسـتفاده از آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیـک، بخصـوص در بیماری که 

داروی ایمونوساپرسـیو مـی گیرد مدنظر باشـد.

)Hypertension( افزایش فشار خون

 essentialافزایش مزمن فشـار خون که دلیل آن ناشـناخته باشـد
hypertension نامیده می شـود. 

 diastolic pressure < 110mmhg( Moderate یـا Mild هیپرتنشـن
cystolic pressure < 200mmhg,( معمـولا مشـکلی در انجـام جراحی 
سـرپایی دهانـی نیسـت، تـا زمانی کـه بیمار علائـم و نشـانه‌های درگیری 

end organ ثانویـه بـه افزایش فشـار خون را نداشـته باشـد.
مراقبـت از بیمـار مبتال بـه فشـار خـون بـا کنتـرل ضعیف شـامل 
پروتـکل کاهـش اضطـراب و مونیتورینـگ علائـم حیاتی اسـت. بی 
حسـی موضعـی حـاوی اپـی نفریـن باید بـا احتیاط اسـتفاده شـود. 
پـس از جراحـی بایـد بـه بیمـار توصیه شـود که بـرای فشـار خون 

بـالای خـود درمـان مدیـکال بگیرد.
بیمـاران دچـار هیپرتنشـن شـدید بـرای  الکتیـو دهـان  جراحـی 
 cystolic pressure≥ 200 mmHg/diastolic pressure
110mmHg≤ بایـد تـا زمـان کنترل فشـار خون به تأخیـر انداخته 

. د شو
جراحـی اورژانـس دهـان در بیماران دچار هیپرتنشـن شـدید باید در 
شـرایط بـا کنترل خـوب و در بیمارسـتان با مانیتورینـگ کافی انجام 

شـود و پـس از آن کنترل سـریع فشـار خون برنامه ریزی شـود.

باکس 17-1 : مدیریت بیماران مبتلا به فشار خون

Mild to moderate Hypertension(cystolic)
1- بـه بیمار پیشـنهاد شـود که از پزشـک مراقبت اولیه خـود راهنمایی 

و درمـان دارویـی بخواهد. به تأخیر انداختن درمان لازم نیسـت.
2- فشار خون بیمار در هر ویزیت و در هر زمان که تزریق بی‌حسی 

موضعی اپی‌نفرین بیشتر از 0/04 میلی‌گرم شود اندازه‌گیری شود.
3- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده شود.

4- از تغییـر سـریع پوزیشـن بیماری کـه داروهای ایجاد کننده اتسـاع 
عـروق مصرف مـی کند خودداری شـود.

5- از تزریق محلول های داخل وریدی حاوی سدیم اجتناب شود.
Sever Hypertension(cystolic)
1- درمان الکتیو دندانپزشکی تا کنترل بهتر فشار خون به تأخیر بیفتد.

2- در مـوارد اورژانـس، ارجـاع بـه جـراح دهـان و فـک و صـورت در 
نظـر قـرار گیرد.

اختلالات کبدی

بیمـار با آسـیب شـدید کبـدی به دنبال بیمـاری های عفونی، سـوء 
مصـرف اتانـول، احتقـان عروقـی یـا صفرایی قبـل از جراحـی دهان 
نیـاز بـه ملاحظـات ویـژه دارنـد. تغییـر دوز یـا اجتنـاب از داروهای 
متابولیسـم کبـدی ممکن اسـت ضـرورت داشـته باشـد. در بیماری 
شـدید کبدی ممکن اسـت سـاخت تقریبا همه فاکتورهای انعقادی 

خـاص پروتئین S,C کاهـش یابد. 
لـذا اخذ PTTیـاPT,INR در بیماران دارای اختلال شـدید کبدی 
بخصـوص آنهایـی کـه تحـت جراحی که پتانسـیل خونریزی وسـیع 
دارد قـرار می گیرند، سـودمند اسـت. پرفشـاری ورید پـورت که در 
بیمـاری های کبـدی ایجاد می شـود میتواند باعث هیپراسپلنیسـم 
و از دسـت رفتـن پلاکـت ها و ایجاد ترومبوسـیتوپنی نسـبی شـود. 
ترومبوپوئیتیـن thromboPoietin در کبـد سـاخته مـی شـود، 
کاهـش تولیـد آن مـی تواند باعـث ترومبوسـایتوپنی حقیقی شـود. 
طولانـی شـدن زمـان خونریـزی یـا کاهـش تعـداد پلاکـت هـا این 
مشـکل را نشـان می دهد. بیمار دچار اختلال شـدید کبدی، شـاید 
بـرای انجـام جراحـی دهان نیاز به بسـتری شـدن داشـته باشـد که 
بـه علـت کاهش توانایـی بیمـار در متابولیزه کردن نیتـروژن موجود 
در خـون بلعیـده شـده اسـت کـه مـی توانـد سـبب  انسـفالوپاتی 

بشود.
در نهایـت مگـر در مـواردی که علت مشـخص دیگری وجود داشـته 
باشـد، هـر بیمـار مبتال به بیمـاری کبدی با منشـاء ناشـناخته باید 

حامـل ویـروس هپاتیت در نظر گرفته شـود.
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باکس 18-1: مدیریت بیماران دچار اختلال کبدی

1- برای کشف  علت مشکل کبدی تلاش شود. اگر دلیل هپاتیت است 
ملاحظات معمول صورت بگیرد.

2- از داروهـای دارای متابولیسـم و دفـع کبـدی اجتنـاب شـود و اگـر 
ضـروری اسـت تعدیـل دوز انجام شـود.

3- بیمـار دچـار بیمـاری شـدید کبـدی از لحـاظ اختلالات خونریـزی 
دهنـده بررسـی شـود و تسـت‌های شـمارش پلاکـت

 ,bleeding time (BT), partial thromboplastin time (PTT(   
)PROTHROMBIN TIME (PT انجام شود.

4- از شـرایطی کـه بیمـار در آن ممکـن اسـت مقادیـر زیـادی خـون 
شـود ببلعدجلوگیـری 

اختلالات اندوکرین

دیابت ملیتوس
مقاومـت  انسـولین،  ناکافـی  سـاخت  علـت  بـه  ملیتـوس  دیابـت 
گیرنده‌هـای انسـولین در ارگانهـای هـدف بـه تأثیـر انسـولین و یـا 
هـردو ایجـاد مـی شـود. دیابت  عمومـا به انواع وابسـته به انسـولین 
 I تقسـیم می‌شـود. نوع )II( و غیـر وابسـته به انسـولین )نوعIنـوع(
معمـولا در زمـان کودکـی یـا نوجوانی آغاز می‌شـود، مشـکل اصلی 
در ایـن نـوع دیابـت کاهش تولید انسـولین اسـت که باعـث ناتوانی 

بیمـار در اسـتفاده مناسـب از گلوکـز می شـود.
گلوکـز سـرم در حـدی بـالا مـی رود کـه جـذب مجـدد کل گلوکز 

توسـط کلیـه انجـام نمی‌شـود و گلوکـز اوری ایجـاد مـی شـود.
اثـر اسـموتیک گلوکـز حل شـده باعث پلـی اوریا می‌شـود که خودش 
باعـث تحریک تشـنگی و ایجاد پلی دیسـپیا )= مصـرف مکرر مایعات( 

می‌شود.
متابولیسم کربوهیدرات‌ها تغییر می‌کند که باعث تجزیه چربی‌ها و 

ساخت کتون بالا می‌شوند.
بـه دنبـال آن مـی توانـد کتواسـیدوز ایجاد شـود کـه همـراه خود، 

تاکـی پنـه و گیجـی و حتـی کمـا را دارد. 
بیمـاران مبتال بـه دیابـت تیـپ I بایـد یـک تعـادل دقیـق بیـن 

باشـند. داشـته  انسـولین  دوز  و  تحـرک  کالـری،  دریافـت 
هرگونـه کاهـش در کالـری معمـول یـا افزایـش فعالیت یـا افزایش 

دوز انسـولین باعـث هیپوگلیسـمی مـی شـود و بالعکس.
بیمـاران مبتال بـه دیابـت نـوعII معمـولا انسـولین می‌سـازند ولی 
میـزان آن کافـی نیسـت کـه علتـش کاهـش فعالیـت انسـولین، 
مقاومـت رسـپتورهای انسـولین یـا هـر دو اسـت. این فـرم از دیابت 
عمومـا در بزرگسـالی آغـاز می‌شـود و بـا چاقـی بدتـر مـی شـود 
معمـولا نیـازی بـه انسـولین ندارد. ایـن نـوع دیابت با کنتـرل وزن، 
محدودیـت غذایـی و اسـتفاده از فاگوگلیسـمیک‌های دهانی درمان 

مـی شـود )phagoglycemic( انسـولین فقط در صورتـی مورد نیاز 
اسـت کـه بیمـار نتوانـد سـطوح قابـل قبـول گلوکـز خـون را علیرغم 
اسـتفاده از مقیاس‌هـای درمانـی معمـول حفـظ کنـد. هیپرگلیسـمی 
شـدید در بیمـار مبتال بـه دیابـت نـوعII بـه نـدرت باعـث ایجـاد 
کتواسـیدوز می‌شـود ولـی باعث وضعیت هیپراوسـمولار می شـود که 

باعـث تغییـر سـطح هوشـیاری می شـود.
هیپرگلیسـمی کوتـاه مـدتmild-to-moderate معمـولا مشـکل 
واضحـی بـرای بیمـار ایجـاد نمـی کند ،پـس در هنگام طـرح ریزی 
جراحـی دهـان بهتر اسـت اگـر خطایی صـورت می گیرد به سـمت 
هیپـر گلیسـمی باشـد. بهتریـن کار اجتنـاب از دوز بیـش از حـد 
انسـولین و همیـن طـور تجویـز گلوکـز دهانـی اسـت. درمان‌هـای 
جراحـی سـرپایی بایـد در ابتـدای روز انجـام شـوند و از پروتـکل 
کاهـش اضطـراب اسـتفاده شـود. صحبـت با پزشـک مراقبـت اولیه 
بیمـار لازم اسـت اگر رژیم دارویـی بیمار نیاز به ادجاسـت دارد، هم 
چنیـن تغییـرات غذایـی در روز جراحی باید بلافاصلـه بعداز جراحی 
بررسـی شـود. انسـولین رگـولار و نصـف دوز NPH را بگیرد. علائم 

حیاتـی بیمـار باید کنترل شـود.
اگـر علائـم هیپوگلیسـمی )شـامل: هیپوتنشـن، گرسـنگی، گیجی، 
تهـوع، تعریـق بیـش از حـد یـا تغییـرات خلقـی( رخ دهـد، مکمـل 
وریـدی گلوکـز دهانـی بایـد تجویـز شـود. بصـورت ایـده‌آل بایـد 
گلوکومتـر الکترونیـک در مطب وجود داشـته باشـد که فـورا افتادن 
قنـد خـون را انـدازه بگیـرد. بایـد بـه بیمـار گفتـه شـود کـه گلوکز 
سـرم را بـه صـورت دقیق در 24 سـاعت بعداز جراحی انـدازه گیری 

کنـد و انسـولین را باتوجـه بـه آن ادجاسـت کند.
چنانچـه بیمـار بایـد یـک وعـده غذایـی را قبـل از جراحـی نخورد، 
هرگـز انسـولین صبحگاهـی را نبایـد بزنـد و فقـط زمانـی کـه قادر 
بـه دریافـت کالـری باشـد دوز انسـولین را بگیـرد. انسـولین رگولار 
باید اسـتفاده شـود که دوز آن بسـته به گلوکز سـرم اسـت و  دقیقا 

توسـط پزشـک مشـخص می شـود.
بـه محـض اینکـه بـه الگوهـای رژیمـی و فعالیـت فیزیکـی روزمـره و 
عـادی بازگشـت رژیـم معمول انسـولین را می‌تـوان آغاز کـرد بیمار با 
دیابـت بـا کنترل خـوب مانند فرد غیرمبتلا مسـتعد عفونت می‌باشـد 
ولـی مشـکلات بیشـتری در مهـار عفونـت دارد. ایـن مسـئله به علت 
تغییـر عملکـرد لکوسـیت‌ها و یـا سـایر فاکتورهایـی کـه روی توانایی 
بـدن بـرای کنتـرل عفونـت تأثیـر مـی گذارند اسـت. مشـکل در مهار 

عفونـت در بیمـار دچـار دیابـت بـا کنترل ضعیف مشـهودتر اسـت.
جراحـی الکتیـو دهان بایـد تا زمان کنتـرل بیمـاری در بیمار مبتلا 

بـه دیابـت کنترل نشـده به تعویـق بیفتد.
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در هـر حـال اگـر شـرایط اورژانـس یـا عفونـت جـدی دهـان وجود 
داشـته باشند باید بسـتری در بیمارستان برای کنترل هیپرگلیسمی 
و درمـان مهاجمانـه عفونـت مدنظـر قـرار گیرد. بسـیاری پزشـکان 
اعتقـاد دارنـد که بطـور روتین باید آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیک به 
بیمـار دیابتـی که برایـش جراحی دهان انجام می شـود داده شـود. 

درایـن مسـئله اختلاف نظر وجـود دارد.

)Adrenal insufficiency( عدم کفایت آدرنال

بیماری‌هـای کورتکـس آدرنـال ممکـن اسـت باعـث عـدم کفایـت 
آدرنـال شـود. علائـم اولیـه شـامل: ضعف، کاهـش وزن، خسـتگی، 
علـت  شـایعترین  اسـت.  مخاطـات  و  پوسـت  هیپرپیگامانتاسـیون 
کورتیکوستروئیدهاسـت  بـا  مزمـن  درمـان  آدرنـال  کفایـت  عـدم 
طـور  بـه  کـه  بیمـاری  اغلـب  آدرنـال(  ثانویـه  کفایـت  )عـدم 
اسـت،   moonface می‌کنـد  مصـرف  کورتیکوسـتروئید   منظـم 
دارد.  لوسـنت  ترنـس  نـازک  پوسـت  و   buffalohump (back(
ناتوانـی آنهـا بـرای افزایـش سـطوح کورتیکوسـتروئید انـدوژن، در 
پاسـخ بـه اسـترس فیزیولوژیـک ممکن اسـت باعث شـود کـه دچار 
افـت فشـار خـون، سـنکوپ، تهـوع و تب، در هنـگام انجـام جراحی 
پیچیـده و طولانـی مـدت شـوند کـه در ادامـه بحران آدرنال اسـت.

باکس 19-1 :  مدیریت بیمار مبتلا به دیابت

)Iدیابت وابسته به انسولین )تایپ
1- جراحـی تـا زمانـی کـه دیابـت بـه خوبـی کنتـرل شـده باشـد بـه 

تعویـق بیفتـد. بـا پزشـک بیمـار مشـاوره کنیـد
2- ملاقات، صبح زود باشد و طولانی نباشد

3- از پروتـوکل کاهـش اضطـراب اسـتفاده کنید ولی تکنیـک های آرام 
بخـش عمیـق در بیمار سـرپایی بـه کار نرود

از جراحی  بیمار، قبل در هنگام و پس  پالس تنفس و فشار خون   -4
مونیتور شود

5- حفظ تماس کلامی با بیمار در طول جراحی
6- اگـر بیمـار نبایـد قبل از جراحی چیزی بخورد، یا بیاشـامد و پس از 
آن هم در غذا خوردن مشـکل داشـته باشـد باید دسـتورالعمل استفاده 
نکـردن از دوز معمول انسـولین یـا رگولار یاNPH داده شـود. تجویز 

دکسـتروز 5% در آب که 150ml در سـاعت، دریپ می شـود.
توانـد غـذا بخـورد، صبحانـه معمـول را بخـورد، دوز  اگـر مـی   -7

شـود. نصـف   NPH دوز  ولـی  بگیـرد  را  انسـولین  رگـولار 
8- بـه بیمـار گفتـه شـود کـه تـا زمانـی کـه بـه سـطح نرمـال دریافت 

کالـری و فعالیـت نرسـیده بـه دوز نرمـال انسـولین بـاز نگـردد.
9- اگـر هرگونـه نگرانـی  درخصـوص تغییـر رژیـم انسـولین وجـود 

دارد بـا پزشـک مشـاوره شـود
10- مواظب علائم هیپوگلیسمی باشید

11- عفونت را بصورت مهاجمانه درمان کنید
دیابت غیر وابسته به انسولین)نوع 2(

1- جراحی را تا کنترل مطلوب بیماری به تأخیر بیاندازید
2- ملاقات در ابتدای صبح باشد و از ملاقات های طولانی مدت اجتناب 

شود
3- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده شود

4- پالـس، تنفـس و فشـار خـون بیمـار قبـل، در حین و بعـد از جراحی 
مونیتور شـود

5- تماس کلامی با بیمار حین جراحی حفظ شود
6- اگـر بیمـار قبـل از جراحـی نباید چیـزی بخورد یا بنوشـد، مصرف 

هرگونـه داروی هیپوگلیسـمیک را در روز عمـل قطع کند
7- اگـر بیمـار بتوانـد قبـل از جراحـی بخـورد، صبحانه نرمـال بخورد 

و دوز معمـول داروی خـودش را بگیـرد
8- مراقب علائم هیپوگلیسمی باشد

9- عفونت ها را بصورت مهاجم درمان کنید

اگـر بیمـار دچـار عـدم کفایـت اولیـه یا ثانویـه آدرنـال نیاز بـه جراحی 
پیچیـده داشـته باشـد، بایـد بـا پزشـک بیمـار درخصـوص نیـاز بـه 
اسـتروئید مکمـل مشـاوره شـود. عمومـا عمـل هـای مینـور فقـط نیاز 
بـه پروتـکل کاهـش اضطراب دارنـد. بنابرایـن کورتیکوسـتروئید مکمل 
برای اکثر کارهای دندانپزشـکی لازم نیسـت. دندانپزشـک باید به دقت 
بیمـار را بـرای هرگونـه علامـت و نشـانه بحـران آدرنـال مونیتـور کند

عمل‌های پیچیده‌تر مثل جراحی ارتوگناتیک نیاز به کورتیکوستروئید 
مکمل دارند
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باکـس 20-1 : مدیریـت بیمـار دچار عـدم کفایت آدرنال کـه نیاز به 
جراحی دهانـی ماژور دارد

اگر بیمار هم اکنون کورتیکوستروئید مصرف می کند:
1- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده شود

2- پالس، فشار خون بیمار قبل، در طول و بعداز جراحی مونیتور شود
3- بـه بیمـار دسـتورالعمل داده شـود کـه دوز روزانـه مصرفـی خود 

را در روزهـای قبـل از عمـل، روز عمـل و بعـداز عمـل دو برابـر کنـد
4- در روز دوم بعـداز عمـل، به بیمار گفته شـود که به دوز اسـتروئید 

برگردد. معمول 
اگـر بیمـار در حـال حاضـر کورتیکوسـتروئید مصـرف نمـی کند ولی 
حداقـل 20 میلـی گـرم در روز هیدروکورتیـزون یـا معـادل آن را بـه 

مـدت بیشـتر از 2هفتـه در یـک سـال مصـرف کرده اسـت
1- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده شود

2- پالس و فشار خون، قبل در طول و بعد عمل مونیتور شود
3- به بیمار گفته شود که 60 میلی گرم هیدروکورتیزون یا معادل آن، 
روز قبل از عمل و روز عمل بخورد یا این که دندانپزشک 60 میلی گرم 

هیدروکورتیزون یا معادل آن را بصورت وریدی به بیمار تزریق کند
4- در روز اول پس از عمل باید 40 میلی گرم و در 3 روز بعد از آن 
20 میلی گرم شود. می توان مصرف کورتون را 6 روز بعداز جراحی 

قطع کرد.

روزهای بعد از جراحی

 روز قبل ازروز جراحی654321
جراحی

- 20
mg

20
mg

20
mg

40
mg

40
mg

60 mg60 mg

باکس 21-1 : مدیریت بیمار دچار هیپرتیروئیدیسم

1- جراحی تا زمان کنترل مناسب اختلال عملکرد تیروئید به تعویق بیفتد
2- پالس و فشار خون قبل، در طول و بعد عمل مونیتور شود

3- میزان اپی نفرین مصرفی محدود  شود

هیپرتیروئیدیسم

دارد  را  اول  اهمیـت  دندانپزشـکی  در  کـه  تیروئیـد  غـده  اختالل 
تیروتوکسـیکوز اسـت. چـرا کـه تنهـا بیمـاری غـده تیروئیـد اسـت 
کـه ممکـن اسـت حملـه حـاد در آن رخ دهـد. تیروتوکسـیکوز نتیجه 
افزایـش تـری یدوتیروزیـن و تیروکسـین در گـردش خـون اسـت کـه 
مکـررا بـه علـت بیماری گریـوز، گواتـر مولتی ندولـر یا آدنـوم تیروئید 
رخ مـی دهد.تظاهـرات زود هنـگام افزایـش تولیـد هورمـون تیروئیـد 
شـامل موهـای نـرم و شـکننده، هیپرپیگمنتاسـیون پوسـت، تعریـق 
بیـش از حـد، تاکیـکاردی ، تپـش قلـب، کاهـش وزن و عـدم ثبـات 

عاطفـی و احساسـی اسـت.
بیمـاران بـه کـرات، اگرچه نـه همیشـه اگزوفتالمـوس )برآمدگی رو 
بـه جلـوی گلوب کـه بعلت افزایش چربی درون چشـم اسـت( دارند.

اگر هیپرتیروئیدیسـم زود تشـخیص داده نشـود بیمار ممکن اسـت 
دچار نارسـایی قلبی شـود.

تشـخیص باشناسـایی افزایـش میـزان هورمونهـای تیروئیـد موجود 
در گـردش خـون صـورت مـی گیـرد کـه برایشـان آزمایـش نـوع 

مسـتقیم و غیـر مسـتقیم وجـود دارد.
بیمـاران تیروتوکسـیک معمولا با داروهایی که سـنتز و آماده‌سـازی 
هورمون‌هـای تیروئیـد را بالک می‌کننـد، تیروئیدکتومی یـا هردو، 
درمـان مـی شـوند. بیمارانی کـه درمان نمی‌شـوند یا به طـور کامل 
درمـان نمی‌شـوند کریزهـای تیروتوکسـیک دارنـد کـه با آزا‌سـازی 
ناگهانـی مقادیـر زیـاد هورمون‌هـای تیروئیـد فعال ایجاد می شـود.

 ،)restlessness( علائـم اولیه بحران تیروتوکسـیک شـامل بیقـراری
تهـوع )nausea(، کرمپ شـکمی اسـت. علائم و نشـانه‌های بعدی، 
از حـد )diaphoresis(، تاکیـکاردی و  بـالا، تعریـق بیـش  تـب 
در نهایـت نارسـایی قلبـی اسـت، بیمـار دچـار اختالل هوشـیاری 
و کاهـش پاسـخ‌دهی بـه حـرکات )stupor( و افـت فشـار خـون 

می‌شـود و در صـورت عـدم درمـان می‌میـرد.
دندانپزشـک بایـد قـادر باشـد هیپرتیروئیدیسـم ناشـناخته را از روی 
تاریخچـه پـز شـکی و معاینـه دقیـق کشـف کنـد. اگـر شـک بـه 
هیپرتیروئیدیسـم شـدید وجـود دارد نبایـد غـده را لمس کـرد چون 
دسـتکاری آن ممکن اسـت سـبب شروع بحران شـود. بیمار مشکوک 

بـه هیپرتیروئیدیسـم را بایـد برای بررسـی پزشـکی ارجـاع داد.
بـرای بیمـاران بـا بیمـاری درمـان شـده تیروئیـد می‌تـوان بـدون 

خطـر،  جراحـی دهـان سـرپائی انجـام داد.
اگـر بیمـار عفونـت دهـان دارد، بایـد بـه پزشـک وی اطلاع داده شـود 
بـه ویژه اگر علامت مشـخصی از هیپرتیروئیدیسـم هم مشـهود اسـت. 
آتروپیـن و مقادیـر بیـش از حـد اپـی نفریـن )محلول بی‌حسـی حاوی 
اپـی نفریـن( در صورتـی کـه مشـکوک بـه درمـان شـدن کامـل بیمار 

باشـیم نباید اسـتفاده شـوند)باکس 1-21(

هیپوتیروئیدیسم

دندانپزشـک می‌تواند در تشـخیص اولیه هیپوتیروئید نقش داشـته باشـد. 
 ،constipation علائم اولیه هیپوتیروئیدیسـم شـامل خسـتگی، یبوسـت
افزایـش وزن،hoarsness )نوعـی تغییـر صـدا به شـکل گرفتگـی به علت 
 ،)arthralgia( سـردرد، درد مفاصـل ،)پیدایش مشـکل در تارهای صوتی
پوسـت  ادم،   ،menstrual disturbance ماهیانـه  دوره‌هـای  اختاللات 

خشـک و شـکنندگی موهـا و ناخن ها باشـد.
اگـر علائـم هیپوتیروییدیسـمmild باشـند، هیچگونـه تغییـری در 

درمـان دندانپزشـکی لازم نیسـت
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مشکلات هماتولوژیک

)Hereditary coagulopathies( کوآگولوپاتی‌های وراثتی
بیمـاران مبتال بـه اختاللات ارثـی خونریـزی، معمـولا از مشـکل 
خـود آگاه هسـتند. ایـن مسـئله بـه پزشـک اجـازه لحـاظ کـردن 
ملاحظـات لازم قبـل از جراحـی را می دهد.  بـه هرحال در تعدادی 
از بیمـاران، خونریزی طولانی مدت از  سـاکت دندان کشـیده شـده 

شـاید اولیـن نشـانه وجود اختاللات خونریـزی دهنده باشـد.
از همـه بیمـاران بایـد در مـورد خونریـزی طولانـی مـدت بعـد از 

صدمـات و جراحی‌هـای قبلـی سـئوال شـود.
تاریخچـه خونریـزی بینـی )epistaxis(، بـه راحتـی کبود شـدن، 
دوره‌هـای  شـدید  خونریـزی   ،)hematuria( ادرار  در  خونریـزی 
ماهیانـه، خونریـزی خود به خـود باید زنگ خطر را بـرای غربالگری 
لابراتـواری کوآگولاسـیون قبل از عمل یا مشـاوره با هماتولوژیسـت 

به صـدا درآورد.
PT بـرای بررسـی فاکتورهـای مسـیر خارجی و PTT برای مسـیر 

داخلـی بـه کار می‌رود.
برای اسـتاندارد شـدن بهتـر مقادیرPT از INR اسـتفاده شـد. این 
تکنیـک PT حقیقـی را در مـوادی کـه بـرای تسـت بـه کار رفتـه 
 PT اسـت ادجاسـت مـی کنـد و مقـدار بصـورت یـک نسـبت بیـن
بیمـار و یـک مقـدار اسـتاندارد از همـان آزمایشـگاه فرسـتاده مـی 
شـود. عـدم کفایـت پلاکت ها باعث کبود شـدن سـریع می شـود و 
ارزیابی آن توسـط BT,platelet count انجام می شـود. در صورت 
وجـود هرگونـه شـک بـه اختاللات خونریزی دهنـده بایـد بیمار را 

به هماتولوژیسـت ارجـاع داد.
مدیریـت بیمـار مبتال بـه اختالل خونریـزی دهنـده بسـتگی بـه 
هموفیلـی مثـل  خـاص  فاکتورهـای  کمبـود  دارد.  مشـکل  ذات 

A,C,B بیمـاری von wilbrand معمـولا بـا تجویـز حیـن عمل 
 desmopressin فاکتورهـای انعقادی تغلیظ شـده یا دسموپرسـین
و اسـتفاده از مـواد آنتـی فیبرینولیتیـک مثل آمینوکاپروئیک اسـید 
)آمیـکار( انجـام می شـود. ایـن که جایگزینـی فاکتور بـر چه فرمی  
انجام شـود توسـط پزشـک و باتوجـه به درجـه کمبـود و باتوجه به 

تاریخچـه جایگزینـی فاکتـور بیمـار تعییـن می شـود.
کسـانی کـه فاکتـور جایگزیـن مـی گیرنـد در معـرض خطـر ابتال 
بـه بیمـاری عفونـی بـا منشـاء خـون هسـتند )البتـه نـادر اسـت( 
ملاحظـات جهانـی، مثـل همه بیمـاران دیگر، باید در مـورد این نوع 
هـم رعایـت شـود تـا دندانپزشـک و همه کارکنـان حداقل ریسـک 

انتقـال بیماری‌هـا را داشـته باشـند.

مشـکلات پلاکـت هـا ممکن اسـت کیفی یا کمی باشـد. مشـکلات 
کمی ممکن اسـت دوره ای باشـند و هماتولوژیسـت می تواند زمان 
مناسـب جراحـی الکتیـو را تعییـن کنـد. بـرای بیمـاران بـا کمبـود 
مزمـن پلاکـت هـا می تـوان تزریق پلاکـت انجـام داد. مقادیـر باید 
کمتـر از 50 هـزار تـا در میلی متر مکعب باشـد کـه باعث خونریزی 
غیـر طبیعـی پـس از عمـل شـود. اگـر پلاکت بیـن 20 تـا 50 هزار 
باشـد، ممکـن اسـت هماتولوژیسـت تـا زمانی کـه خونریـزی بعد از 

عمـل اتفـاق بیفتد تزریـق پلاکت را بـه تعویـق بیاندازد.
بـرای بیمـاران بـالای 50 هـزار تاهـم در صـورت مشـکلات کیفـی 
پلاکـت، پلاکـت تزریق می‌شـود. اختالل عملکـرد پلاکت‌ها اساسـا 
 )clopidogrel بـه علـت تجویز داروهای ضـد پلاکت) مثل آسـپرین
اسـت ولـی ممکن اسـت بـه علت اختاللات عملکـرد کبـد و طحال 
هـم باشـد. شـمارش پلاکـت هـا اگـر کمتـر از 20 هـزار تـا باشـد، 
معمـولا نیـاز بـه تزریـق  پلاکت قبـل از جراحی دارد یا بایـد تا زمان 

افزایـش تعـداد، جراحـی را تعویـق انداخت.
plate�  اگ�ر ب�ه اختالل عملکرد پلاکت ها مش�کوک هس�تید بای�د

let function test انجام شـود.
سـود و زیان تغییر دادن رژیم دارویی بیمار در مقابل مشـکلات پس 
از جراحـی سـنجیده می‌شـود. بی‌حسـی موضعی بـا اینفیلتراسـیون 
انجـام شـود و بهتـر اسـت بـه علـت احتمـال آسـیب دیـدن عـروق 
از  از عمـل و تشـکیل هماتـوم  بـزرگ و خونریـزی طولانـی قبـل 
بالک اسـتفاده نشـود. باید اسـتفاده از مـواد موضعی تقویـت کننده 
تشـکیل لخته مدنظر باشـند و باید دسـتورات لازم در مورد راه های 
جلوگیری از جابجایی لخته تشـکیل شـده به بیمار داده شـود)باکس 
22-1( بـرای توضیحـات اضافـه درخصوص کنتـرل خونریزی پس از 

عمـل به فصـل 12 مراجعـه نمایید.

درمان ضد انعقادی

ترومبوژنیـک  وسـایل  کـه  بیمارانـی  بـرای  انعقـادی  درمـان ضـد 
دارنـد، کسـانی  قلـب  پروتـزی  ایمپلنـت شـده مثـل دریچه‌هـای 
کـه بیماری‌هـای ترومبوژنیـک کاردیووسـکولار مثل فیبریلاسـیون 
دهلیـزی یـاMI دارنـد، کسـانی که تاریخچـه قلبی شـرایط افزایش 
انعقـاد خـون به صـورت ارثی یـا اکتسـابی دارند مثـل امبولی ریوی 
راجعـه و ترومبـوز وریدهای عمیق، تجویز می شـود. در کسـانی که 
بـه جریـان خون خـارج از بـدن نیـاز دارند مثل کسـانی کـه دیالیز 
می‌شـوند هـم داروهایـی بـا خـواص ضـد پلاکتـی مثـل آسـپرین، 

بـرای تأثیـر ثانویـه داده می شـود.
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باکس 22-1 :  مدیریت بیمار مبتلا به اختلالات خونریزی دهنده

1- تـا زمـان مشـاوره بـا هماتولوژیسـت، در خصوص درمـان بیمار، 
جراحی بـه تعویـق بیفتد

و  پلاکت‌ها(  شمارش   BT,PTT,PT(اصلی انعقادی  تست‌های   -2
غربالگری هپاتیت در صورتی که اندیکاسیون دارد انجام شود.

3- برنامه‌ریزی جراحی طوری باشد که هرچه زودتر پس از استفاده 
جایگزینی  پلاکت،  ترانسفیوژن  )بعداز  شود  انجام  انعقادی  اصلاح  از 

فاکتور، تجویز آمینوکاپروئیک اسید(
کننده  تقویت  موضعی  مواد  از  استفاده  با  لخته  جراحی،  هنگام  در   -4

تشکیل لخته، سوچور و پک فشاری که خوب قرار گرفته تقویت شود.
5- به مدت 2 ساعت زخم مانیتور شود) برای اطمینان از شکل گیری 

خوب لخته اولیه(
6- راه های جلوگیری از جابجایی لخته به بیمار گفته شود و همچنین 

توضیح داده شود که در صورت شروع خونریزی چه کار کند.
NSAID-7 تجویز نشود.

8- درخصوص انتقال هپاتیت حین جراحی، ملاحظات لازم لحاظ شود.

وقتـی انجـام جراحـی الکتیـو دهان ضـروری اسـت نیاز به اسـتفاده 
مسـتمر بـه داروی ضـد انعقـاد و نیاز به هموسـتاز بعـد جراحی باید 
سـبک و سـنگین شـوند. ایـن تصمیـم بایـد بـا مشـاوره بـا پزشـک 

بیمـار گرفته شـود.
داروهایـی مثـل دوز پاییـن آسـپرین معمـولا بـرای جراحی‌هـای 
معمـول نیـازی بـه توقـف اسـتفاده ندارنـد. در بیماری کـه هپارین 
مصـرف مـی کنـد مـی تـوان جراحـی را پس از گذشـت زمـان لازم 
بـرای غیـر فعـال شـدن هپاریـن در خـون )6 سـاعت در صـورت 
دریافـت وریـدی و 24 سـاعت در صورت دریافت زیـر جلدی( انجام 
داد. پروتامیـن سـولفات اثـرات هپاریـن را معکـوس مـی کنـد و در 
شـرایط اورژانـس کـه نمـی تـوان تا غیـر فعال شـدن هپاریـن صبر 

کـرد، کاربـرد دارد.
بیمـاران نیازمنـد جراحـی دهـان که وارفاریـن مصرف مـی کنند از 
همـکاری نزدیـک پزشـک و دندانپزشـک سـود مـی برنـد و مقیاس 
درمانـی مـورد نیـاز برای بیشـتر مشـکلاتی که بـرای درمـان آنها از 
وارفاریـن اسـتفاده مـی شـود INR 2-3 اسـت و در برخـی مـوارد 
حتـی 3/5 هـم لازم اسـت. وارفاریـن 3-2 روز تأخیـر در شـروع اثر 
دارد لـذا تغییـرات اثـرات ضـد انعقـادی وارفاریـن چنـد روز بعـداز 

تغییـر دادن دوز طـول می کشـد.
INR معیـار مـورد اسـتفاده بـرای بررسـی فعالیـت ضـد انعقـادی 
وارفاریـن اسـت. بیشـتر پزشـکان اجازه مـی دهند تا حـدود 2 قبل 
از جراحـی پاییـن بیایـد، کـه اغلـب کواگولاسـیون کافـی را بـرای 

جراحـی بـی خطـر ایجـاد مـی کند.
در صورتـی کـه قطـع دارو ضـرورت دارد، وارفاریـن بایـد 3-2 روز 
قبـل از جراحـی قطع شـود. در صبح روز جراحـی ، INR باید چک 

شـود. اگـر 3-2 باشـد، معمـولا انعقاد کافی بـرای جراحـی همراه با 
روش هـای کمکـی فراهم مـی کند.

اگـر PT کمـاکان بیشـتر از 3 برابـر INR باشـد جراحـی تـا زمانی 
کـه این کسـر بـه 3 برسـد بـه تعویق مـی افتد.

زخم‌هـای جراحـی بایـد بـا مـواد ترومبوژنیـک پانسـمان شـوند و بـه 
بیمـار دسـتورات لازم درخصـوص نگهداری از لخته داده شـود. درمان 
وارفارین روز جراحی از سـرگرفته شـود. پیشـرفت‌های جدید در مهار 
کننـده هـای مسـتقیم و غیـر مسـتقیمxa، درمـان ضـد انعقـادی را 
بـرای اکثـر بیمـاران در دسـترس تـر کرده اسـت. ایـن داروهـا نیاز به 
بررسـی لابراتـواری ندارند چـون مقادیر INR در بررسـی کفایت آنها 
نقشـی نـدارد. مشـخصا ایـن داروها نیمـه عمر کوتـاه تری دارنـد. اگر 
نیـاز بـه قطـع آنهـا باشـد) در اکثـر مـوارد، قطـع ایـن داروهـا قبل از 
جراحـی هـای معمـول دهـان ضـرورت نـدارد( میتـوان از روش های 

کمکـی بـرای بدسـت آوردن، حفظ هموسـتاز اسـتفاده کرد.
قطـع هرگونـه داروی ضـد انعقـاد یـا آنتی پلاکـت نباید به سـادگی 
انجـام شـود. دراکثـر جراحـی هـای روتیـن خونریـزی پیـش بینی 
شـده هنـگام جراحـی بصـورت معمـول بـا تکنیک‌هـای هموسـتار 
کمکـی کنتـرل می‌شـود. البته در صورتـی که تسـت‌های لابراتواری 

در حـد مقادیـر درمانی باشـند.
بـه دنبـال هـر نـوع جراحـی، پاسـخ التهابـی طبیعـی، کـه شـرایط 
مسـتعد هیپرکواگولوپاتـی بصـورت لـوکال و سیسـتمیک را تقویت 
می‌کنـد ایجـاد می شـود که مـی تواند بیمـار را در معـرض افزایش 
ریسـک تشـکیل لخته مثـل stroke امبولی ریـوی وMI قرار دهد.

اختلالات نورولوژیک

اختلالات تشنجی

از بیمـاران دارای سـابقه تشـنجی بایـد درخصـوص تنـاوب، نـوع و 
سـرانجام تشـنج سـئوال شـود. تشـنج ممکـن اسـت به علـت ترک 
اتانـول، تـب بـالا، اختاللات الکترولیـت، هیپوگلیسـمی یـا آسـیب 

تروماتیـک مغـز باشـد یـا ایدیوپاتیک باشـند. 
دندانپزشـک بایـد درخصوص داروهـای مصرفی برای کنترل تشـنج 
و بخصـوص در مـورد همـکاری بیمـار و هرگونه اندازه‌گیری سـطوح 
سـرمی کـه اخیـرا انجام شـده سـؤال کند. با پزشـک بیمـار باید در 
خصـوص تاریخچـه مشـورت شـود تـا مشـخص شـود که مـی توان 
جراحـی را انجـام داد یـا به هـر دلیلی باید بـه تأخیر انداخته شـود.
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باکـس 23-1 : بیمارانی که آسـپرین یا سـایر داروهـای مهار کننده 
پلاکت دریافـت می کنند

1- درخصـوص بی‌خطـر بـودن قطـع داروهـا بـه مـدت چنـد روز بـا 
پزشـک بیمـار مشـاوره کنیـد

2- جراحـی تـا 5 روز پـس از قطـع داروهـای مهارکننـده پلاکـت  بـه 
بیفتد تاخیـر 

3- از روش هـای اضافـی تقویـت و حفـظ لختـه در هنـگام و پـس از 
جراحـی اسـتفاده کنیـد

4- اگـر خونریـزی وجـود نـدارد، داروی آنتـی پلاکـت را روز بعـد از 
جراحـی شـروع کنیـد) وارفاریـن روز جراحـی بـود(

بیمارانی که وارفارین ) کومادین( مصرف می کنند:
1- درخصـوص بـی خطـر بودن رسـیدنPT به 2INR-3 که مسـتلزم 

قطـع چنـد روزه دارو اسـت با پزشـک بیمار مشـاوره کنید.
2 مقدار پایه PT را ثبت کنید.

a -3( اگـر PT/INR زیـر 3/1 اسـت جراحـی انجـام شـود و به مرحله 
6 رجـوع کنید

b( اگر PT/INR  بیشتر از 3 است به مرحله 4 بروید
4- وارفارین را حدودا دو روز قبل از جراحی قطع کنید

PT/INR -5  روزانـه چـک شـود و روزی کـه PT/INR  در حـد زیر 
3 بـود، جراحی انجام شـود

6-  روش هـای اضافـی بـرای تقویـت تشـکیل، پایـداری لختـه حیـن و 
پـس از جراحـی بـه کار برید

7- وارفارین را روز جراحی شروع کنید
بیمارانی که هپارین دریافت می کنند:

1- بـا پزشـک بیمـار درخصـوص بـی خطـر بـودن قطـع هپاریـن در 
دوره پیـش از عمـل مشـاوره کنیـد

2-جراحـی را تـا حداقـل 6 سـاعت پـس از توقف مصـرف هپارین یا تا 
زمـان ریورس شـدن با اسـتفاده از پروتامیـن ادامه دهید

3- بعد از این که لخته خوب شکل گرفت هپارین را آغاز کنید

اگر اختلالات تشـنجی خوب کنترل شـده باشـند جراحی استاندارد 
دهـان بـدون ملاحظـه خاصـی ) غیـر از پروتـکل کاهـش اضطراب( 
مـی توانـد انجـام شـود. اگر کنتـرل خـوب وجود نـدارد بایـد بیمار 
را بـه جـراح دهـان و فـک و صـورت ارجـاع داد تـا جراحـی بـا آرام 

بخشـی عمیـق در مطـب یا بیمارسـتان انجام شـود.

باکس 24-1 : مدیریت بیمار دچار اختلالات تشنجی

1- تا زمان کنترل مناسب اختلال تشنجی جراحی به تعویق بیفتد
2- اگــر همــکاری بیمــار مــورد تردیــد اســت ســطوح ســرمی داروهای 

ضــد تشــنج را چــک کنید
3- از پروتکل کاهش اضطراب استفاده کنید

4- از روش هایــی بــرای جلوگیــری از بــی حوصلگــی و خســتگی در 
بیمــار اســتفاده کنیــد

شـکل 5-1: یک پیشـبند سـربی مناسـب حیـن انجـام رادیوگرافـی دندانی 
اسـتفاده می‌شـود.

اتانولیسم ) الکلیسم(

بیمارانـی کـه سـابقه اعتیاد بـه مصرف الـکل را دارند یا کسـانی که 
مشـکوک بـه مصـرف اتانـول هسـتند و مصـرف آنهـا بـا روش های 
دیگـر به جـز تاریخچه اثبـات می شـوند نیازمند ملاحظـات خاصی 

قبـل از جراحی دهان هسـتند.
اولیـن مشـکلی کـه معتـادان الـکل دارنـد و بایـد در دندانپزشـکی بـه ان 
توجـه شـود عدم کفایـت کبد اسـت . تداخل اتانـول و داروهـای مصرفی، 
اختاللات الکترولیـت و پدیده ترک )سـندرم ترک الکل( هـم وجود دارد.

اتانـول بـا بسـیاری از داروهـای آرام بخـش کـه در پروتـکل کاهش 
اضطـراب بـه کار مـی روند تداخـل دارد.

ایـن تداخل معمولا سـطوح آرام بخشـی را افزایـش و رفلکس gag را 
کاهـش می‌دهـد. معتـادان الـکل اگر شـدیدا مصـرف الـکل را کاهش 

داده باشـند در دوره قبـل از عمـل، دچـار سـندروم ترک می‌شـوند.
ملایـم،  آژیتاسـیون  بصـورت  را  خـود  اسـت  ممکـن  پدیـده  ایـن 
هیپرتنشـن شـدید کـه مـی توانـد به صـورت ترمـور و تشـنج ادامه 
پیـدا کنـد، تعریـق و ندرتـا رفتـار متوهمانـه )delirium( همراه با 
hallucination، آژیتاسـیون زیـاد و کلاپـس عروقـی نشـان دهد.

بیمـاران نیازمنـد جراحـی دهـان کـه علائـم تـرک الـکل را نشـان 
می‌دهنـد بایـد در شـرایط بیمارسـتانی درمـان شـوند.

تسـت هـای عملکـرد کبـدی، پروفایـل انعقادی و مشـاوره پزشـکی 
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سـودمند اسـت. در بیمارانـی کـه می توان آنهـا را بصورت سـرپایی 
درمـان کـرد دوز داروهای دارای متابولیسـم کبدی بایـد تغییر داده 
شـود و بیمـار به صـورت دقیق درخصـوص علائم آرام بخشـی بیش 

از حـد مونیتور شـود.

مدیریت بیماران در هنگام و پس از بارداری

بارداری

اگـر چـه بیمـاری نیسـت ولی شـرایطی اسـت کـه درآن ملاحظات 
خاصـی در هنـگام نیـاز به جراحی دهان لازم اسـت و این ملاحظات 

بـرای محافظـت از دارو و جنیـن در حال تکامل اسـت.
اولیـن نگرانـی در هنـگام درمـان بیمار بـاردار، جلوگیری از آسـیب 

ژنتیکـی بـه جنین اسـت.
درمـان جراحـی دهـان در مـوارد زیر پتانسـیل ایجاد آسـیب جنین 

دارد: 1- تصویـر بـرداری دندانـی، 2- تجویز داروها
غیرممکـن اسـت کـه بتـوان بـدون داشـتن رادیوگرافـی یـا تجویـز 

دارو، درمـان جراحـی دهـان انجـام داد.
لـذا یـک انتخـاب، بـه تعویـق انداختـن جراحـی الکتیـو تـا بعـد از 
زایمـان اسـت. مـی تـوان یـک سـری کارهـای ابتدایی هم بـرای به 

تأخیـر انداختـن انجـام داد.    
بـه هرحـال اگـر نمـی تـوان جراحـی را بـه تعویـق انداخـت، بایـد 
تالش کـرد تـا حداقل اکسـپوژر جنین به تراتـوژن ها اتفـاق بیفتد. 
در مـورد تصویـر بـرداری، اسـتفاده ازپیـش بندهـای محافظتـی و 
فیلـم هـای پری اپیـکال و دیجیتـال فقـط از  نواحی که قرار اسـت 
جراحـی بشـوند ایـن هـدف را تأمیـن مـی کند)شـکل 5-1( تعداد 
داروهایـی کـه بـه نظـر می رسـد تأثیـر کمـی روی جنیـن بگذارند 
انـدک اسـت. در جراحـی دهـان، اعتقـاد برایـن اسـت کـه کاربـرد 
مقادیـر متوسـط داروهـای زیـر حداقـل احتمـال را در آسـیب بـر 
جنیـن دارنـد. لیدوکائیـن، بوپیواکائیـن، اسـتامینوفن، کدئین، پنی 
سـیلین و سفالوسـپورین هـا.NSAIDs مثل آسـپرین و ایپوپروفن 
نبایـد در هنـگام حاملگـی تجویـز شـود بـه خصـوص در سـه ماهـه 
سـوم حاملگـی چـون این هـا خـواص آنتی پلاکـت دارنـد و ممکن 
اسـت باعـث بسـته شـدن زودهنـگام داکتـوس آرتریـوس شـوند. 
نیتروزاکسـاید نبایـد در سـه ماهـه اول تجویز شـود ولـی در صورت 
لـزوم مـی توانـد در سـه ماهـه دوم و سـوم، در حالـی که بـا حداقل 
50 درصـد اکسـیژن و بـا مشـاوره متخصـص زنـان انجـام بشـود به 

کاربـرود ) باکـس 25-1و1-26(
FDA یـک سیسـتم طبقه بنـدی دارویی دارد که براسـاس درجات 

شـناخته شـده خطـر روی جنیـن انسـانی توسـط دارویـی خـاص، 
ایجـاد شـده. قبـل از تجویـز دارو بـه خانـم بـاردار کلنیسـین بایـد 
دقـت کنـد کـه داروی تجویـز شـده در گروهـی کـه ریسـک قابـل 

قبـول دارد قـرار گرفتـه باشـد)باکس 1-27(
بـارداری می تواند از نظر احساسـی و فیزیولوژیک اسـترس زا باشـد، 
لذا پروتکل کاهش اضطراب پیشـنهاد می شـود. علائم حیاتی بیمار، 
باتوجـه ویـژه بـه هرگونه افزایش فشـار خون، ) علامـت احتمالی پره 
اکلامپسـی( کنترل شـود. بیماری که در اواخر بارداری، اسـت شـاید 
positioning خـاص در صندلـی در هنـگام کار نیاز داشـته باشـد 
کـه بـه علـت ایـن اسـت کـه در وضعیـت سـوپاین کامـل محتویات 
ونـاکاوا(  اینفریـور  تحتانـی)  وریداجـوف  اسـت روی  رحـم ممکـن 
فشـار وارد کننـد و باعـث ایجـاد اختالل در بازگشـت عروقـی و بـه 
دنبـال آن کاهـش برونـده قلبـی شـوند. شـاید نیـاز باشـد بیمـار در 
وضعیـت more Upright بـا شـد یااینکـه تنـه اندکـی بـه سـمت 
چـپ بچرخـد. بایـد در فواصـل زمانـی بـه بیمار اجـازه داد کـه ادرار 
کنـد، بخصـوص در مـاه هـای آخر که فشـار جنیـن روی مثانـه وارد 
می‌شـود. قبـل از انجـام هرگونـه مشـاوره جراحـی در بیمـار حاملـه 

بایـد بـا متخصص زنان مشـاوره شـود.
بایـد در خانـم هـای بـاردار پـس از زایمـان، خصوصـا اگـر تغذیه با 
شـیر مـادر دارنـد، ملاحظاتی در نظر گرفته شـود، بایـد از داروهایی 
کـه قابلیـت ترشـح در شـیر مـادر را دارنـد و  تـوان  بالقـوه آسـیب 
رسـاندن بـه نـوزاد را دارنـد اجتنـاب شـود. )گایدلایـن هـا ممکـن 

اسـت توسـط متخصـص اطفال مشـخص شـود(
اطلاعـات در مـورد بعضـی از داروهـا در جـدول 2-1 آورده شـده اسـت. 
در کل تمـام داروهـای بـه کار رفتـه در جراحی های دهـان، در دوزهای 

متوسـط بی خطر هسـتند. موارد اسـتثنا شـامل:
کورتیکوسـتروئیدها ،آمینوگلیکوزیدهـا و تتراسـایکلین کـه نباید به 

بروند. کار 
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باکس 25-1 : مدیریت بیمار باردار

1- اگر ممکن است جراحی را تا زمان زایمان به تأخیر بیندازید.
2- اگرنمـی شـود جراحـی را به تأخیـر انداخت بایدبـا متخصص زنان 

مشـاوره شود.
اطلاعـات  کسـب  مگراینکـه  نشـود  اخـذ  دندانـی  رادیوگرافـی   -3
مناسـب  کار  بـرای  اسـتخوان  یـا  دنـدان  هـای  ریشـه  درخصـوص 
ضـروری باشـد. اگـر ضروری اسـت کـه رادیوگرافـی گرفته شـود از 

کنیـد. اسـتفاده  مناسـب  سـربی  شـیلدهای 
4- از بـه کار بـردن داروهـای دارای اثرات تراتوژنیـک خودداری کنید. 

اگر اسـتفاده از بی حسـی ضروری اسـت از local اسـتفاده کنید.
درصـد   50 حداقـل  مـی شـود،  اسـتفاده  اکسـاید  نیتـروز  از  5-اگـر 

نبریـد. بـه کار   اول اصلا  اکسـیژن بدهیـد. در سـه ماهـه 
6- از قـرار دادن بیمـار در وضعیـت سـوپاین به مـدت طولانی اجتناب 

کنیـد تا از کمپرشـن وانـاکاوای تحتانی جلوگیری شـود
7- بـه بیمـار اجـازه رفتن به دسـت شـویی هـر چند بار که لازم اسـت 

بدهید.  را 

باکس 26-1 : طبقه بندی داروها باتوجه به قابلیت خطر برای جنین

گـروهA: مطالعات کنترل در زنان نتوانسـته خطری را در صورت مصرف 
در سـه ماهـه اول نشـان دهد) شـواهدی از خطر در سـه ماهـه های بعدی 

هـم وجـود ندارد( و احتمال آسـیب رسـاندن به جنین وجـود ندارد.
گـروه B: مطالعـات جانـوری، خطـری بـرای جنین را نشـان نـداده اند، 
مطالعـات کنتـرل در زنـان بـاردار وجـود نـدارد و یـا اینکـه مطالعـات 
بازسـازی جانـوری اثـر نامطلوبـی نشـان داده انـد ولـی در مطالعـات 
کنتـرل زنـان باردار ثابت نشـده اسـت )در سـه ماه اول اصلا نبوده و 

در سـه ماهـه هـای بعدی هـم شـواهدی نبوده(
*اثرات سوء کاهش باروری را شامل نمی شود.

گـروهC: مطالعـات جانـوری اثر سـوء روی جنیـن را نشـان داده اند ولی 
گـروه کنتـرل زنـان بـاردار وجود نـدارد و یـا مطالعات جانـوری و زنان 
بـاردار کلا موجـود نیسـت. داروهـای این گـروه باید فقط زمانـی تجویز 
شـوند کـه جایگزیـن بـی خطرتـری وجـود نداشـته باشـد و اگـر مزایای 

بالقـوه آن بیشـتر از خطـر یـا خطرات شـناخته شـده روی جنین باشـد.
گـروه D: شـواهد مثبـت از خطـرات روی جنیـن انسـان وجـود دارد ولـی 
مزایـای موجـود بـرای خانـم باردار شـاید علیرغم ریسـک موجـود، کاربرد 
ایـن داروهـا را موجـه کنـد. مثلا شـرایط تهدید کننـده حیات یا بیمـاری های 

جـدی کـه داروهـای بـی خطر غیـر مؤثرنـد یا نتـوان آنهـا را بـه کار برد.
بایـد در قسـمتWARNING بـر چسـب داروهـای  جملـه مناسـبی 

میانـی گـروه نوشـته شـده باشـد.
گـروهx: مطالعـات جانـوری و انسـانی، ابنورمالیتـه هـای جنینـی را 
نشـان داده انـد یـا شـواهدی از خطـر بـرای جنیـن براسـاس تجربیات 
انسـانی وجـود دارد. ) یـا هردو( ریسـک کاربـرد این داروهـا در خانم 
بـاردار بـه وضـوح از هـر سـود احتمالی بیشـتر اسـت. جمله مناسـب 

بایـد در بخـش contraindication لیبـل داروهـا نوشـته شـود.




