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مقدمه 
 به نام خداوند جان و خرد

چندين سال است مجموعه كتاب هاى فونسكا به عنوان رفرنسى براى امتحانات ارتقا، بورد و فلوشيپ  رشته جراحى 
دهان، فك و صورت برگزيده مى شود . كتاب فونسكاى 2018 از جديد ترين ويرايش هاى اين مجموعه است كه ما را بر 
آن داشت تا اين كتاب را بصورت چكيده و همراه با طرح سوالات مفهومى مانند ساير كتاب هاى آمادگى براى امتحانات 
ــر كنيم .هدف از نشر اين كتاب اين است كه سرعت خواندن و درك نكات كليدى توسط شما را سرعت بخشيم تا  منتش
بتوانيد زمان بيشترى را به آموزه هاى عملى و درمان بيماران اختصاص دهيد . با اين حال ، خواندن رفرنس انگليسى در 
ــزايى دارد و به همين منظور عناوين هر مبحث به صورت انكليسى آورده شده است  ــما تاثير بس افزايش توانايى علمى ش
ــط دهيد . براى اين مجموعه با خلوص نيت  ــريعا به مرجع مراجعه كنيد و معلومات خود را بس تا بتوانيد در موارد نياز س
ــت تا كتابى با كيفيت تحويلتان گردد و بتوانيم نقش كوچكى در ارتقا دانش شما  ــيار زيادى كشيده شده اس زحمات بس

داشته باشيم.
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رزيدنتــى OMS شــامل قــرار گرفتــن  و آموزش   •
در رشــته هاى زير اســت: جراحى دنــدان و آلوئول 
و ايمپلنــت، پزشــكى، جراحى عمومى، بيهوشــى، 
مراقبت هاى ويــژه ، پاتولــوژى، مديريــت تروما و 
بازسازى، شــكاف و جراحى كرانيوفاسيال، اختلال 
عملكرد تمپورومنديبــولار ، ارتوگناتيك و جراحى 

زيبايى.

معناى «حرفه اى گرى» چيست؟
در قلــب اين مفهوم وعده ســه بخش براى به دســت   •

آوردن، حفظ و پيشرفت است:
سيستم ارزش اخلاقى مبتنى بر اعتقاد بر اين است   o
كــه حرفه براى خدمــت به بهترين منافــع بيمار و 

عموم است. 
دانش و مهارت هاى فنى مــورد نياز براى تمرين   o

خوب. 
مهــارت هاى بين فــردى لازم بــراى همكارى با   o

بيماران. 

تعهد به صداقت با بيماران 
هر گاه بيمار به عنوان يك كامپليكيشن از مراقبت هاى   •
پزشكى آسيب ديده، بيمار بايد به سرعت مطلع شود.

آيا مى توان حرفه اى گرى را آموزش 
داد؟

همــه اعضــاى هيــات علمــى در مقطع پره و پســت   •
گرجيوايت در دندانپزشــكى بايد به اســتانداردهاى 
 ،(CODA) كميسيون اعتباربخشــى دندانپزشكى
ارزيابى منظم عملكرد رزيدنت ها، ارزيابى دانشكده 

توسط رزيدنت ها) پايبند باشند. 
يكــى از مهمترين عناصــر حرفه اى بــودن صداقت   •

است.

حرفه اى گرى و اخلاق
Professionalism and 

Ethics

1
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حرفه اى گرى و اخلاق

ارزيابى رفتـار حرفـه اى رزيدنت ها و 
دستياران

حرفــه اى بودن به عنــوان يك شايســتگى اصلى در   •
آموزش پزشــكى  و اعتباربخشى موسسات گنجانده 

شده است.

علل رفتار هاى غير حرفه اى
چهار عامل كليــدى يا الگوهاى رفتــار غير حرفه اى   •

عبارتند از:
مسخره كردن ديگران  .1

انجــام دادن كارهاى متفرقــه در محيط يادگيرى   .2
(ارسال پيام در حين فعاليت)

مديريت بار كارى (جشن انتقال يك بيمار)   .3
فشار زمان (خروج  زود هنگام).  .4

چگونـه اخـلاق و حرفـه اى گـرى بـه 
يكديگر مربوطند؟

اصول اخلاقــى ADA و قانون رفتــار حرفه اى مى   •
گويد كه پنج اصل اساســى وجــود دارد كه اهداف 

آرمان گرا حرفه را تشكيل مى دهند: 
اصل خودمختارى بيمار (حكومت خودگردان)؛   o

اصل عدم آزار و اذيت ( آسيب نرساندن)   o
اصل عدالت (خوب عمل كردن)   o

اصل عدالت (عادل  بودن)   o
اصل حقيقت (حقيقت را گفتن)  o

انجمــن جراحــان دهان و فــك و صــورت آمريكا   •
همچنين يك كــد حرفه اى را تعريف كرده اســت. 
كميســيون AAOMS در مورد رفتار حرفه اى اين 
كد را توســعه داد. كد رفتــار اخلاقى AAOMS و 
اخلاقــى ADA در ســطوح مختلــف يكديگــر را 

پوشش مى دهند. 

حوزه هاى همبستگى عبارتند از:   •
خودمختــارى بيمــار، تعييــن خودمختــارى و   o

محرمانه بودن 
تضمين آمــوزش حرفه اى، آموزش و صلاحيت   o

حرفه اى 
اجتناب از اختلافات شخصى   o

ارتقاء رفاه بيماران و جامعه   o
عدالت و عدم تبعيض   o

رها كردن بيمار   o
عادلانه بودن در برخورد با همكاران   o

صداقت و حقيقت   o
حوزه هاى تبليغاتى   o

كــد AAOMS رفتار حرفــه اى كه كمــى از كد   •
اخلاق ADA  متفاوت است عبارتند از: 

(itinerant) اجتناب از جراحى مسافرتى  o
داشتن گواهينامه   o

داشتن  مشاوران بيمه جراحى  o

Professionalism

Excellence Humanism Altruism Accountability

Ethical and legal understanding
Communication skills
Clinical competance

• Figure 1-1 A framework for defining medical professionalism.



تعريف موفقيت
يك عمل جراحى موفق به عنوان يك اتفاق خوشايند   •

تصادفى رخ نداده است.
توافقنامــه هــاى مالكيت يــا مدلهاى تجارى شــامل   •

تغييراتى در اين موضوعات مى شود: 
انفرادى   o

مشاركت واقعى   o
كارآفرينى   o

به اشتراك گذارى هزينه  o

همكارى واقعى
در اين مدل، صاحبان يــك توافقنامه حقوقى قانونى   •
دارند كه حق راى را بر تصميمات عملكردى شركت 
به هر صاحــب عمل مى دهد و انتظــارات عملكرد را 

مشخص مى كند.

كارآفرينى
مدل كارآفرينــى تركيبى از مدل هاى ديگر اســت.   •
در ايــن مدل، صاحب يك شــركت وجــود دارد، و 
پزشــكان براى توليد مراقبت حرفه اى اســتخدام مى 

شوند.

به اشتراك گذارى هزينه
يك رابطه تجارى ما بين شيوه هاى همكارى انفرادى   •

و واقعى است و تمركز روى درآمد وهزينه است.

ارتباط بين صاحبان كار و كارمندان
صاحبــان كار بايد مأموريت ســازمان را شناســايى   •
و فعالانــه در مديريت منابع انســانى شــركت كنند تا 

مطابقت آن با ماموريت را داشته باشند. آنها بايد: 
استخدام بهترين افراد را در نظر داشته  o

كارمندان خــود را از طريق آموزش و پشــتيبانى   o
حمايت كنند 

به آنها توانايى انجام كارهاى خود را  بدهند   o
انتظار نتايج خوبى داشته باشند   o

اصول يك جراحى 
موفق

The Philosophical Basis 
of a Successful Surgical 

Practice

2
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اصول يك جراحى موفق

فقط بگوييد نه!
يك جراح بــا بيمارانى كه با انتظــارات غيرواقعى از   •
مراقبت هاى حرفه اى ســروكار دارند،ممكن اســت 
روبرو شــود.در اين صــورت جراح بايد بــه راحتى 
به طور مثــال بگويد: «خانــم جونز، شــما بايد جراح 

ديگرى پيدا كنيد. »



حرفه پژوهشى جراحى فك و صورت
اكثر جراحان آكادميك دردانشگاهى بوده و وابسته   •
به يك دانشگاه هستند. با اين حال، فرصت هاى شغلى 
براى جراحان پژوهشــگر در موسســات دولتى مانند 
موسسات ملى بهداشت (NIH)، اداره غذا و داروى 
ايالات متحده (FDA) و مركز كنترل و پيشگيرى از 

بيمارى (CDC) وجود دارد.
يكى از ويژگى هاى برجســته جراحان دانشــمند، به   •
همراه همــكاران بالينى آنها، برخــوردارى از بودجه 

تحقيقات است.

Dental Support Organizations
سازمان هاى پشتيبانى از دندانپزشكى OMS  روش   •
جديــد DSO را جايگزين جراحى دهــان و فك و 

صورت براى عمل خصوصى كرده است.
•  DSO جنبه هاى بازرگانى و تجارى را انجام مى دهد. 
دكتر حقوق دريافت مــى كند و DSO تمام اعضاى 
تيــم ادارى را اســتخدام مى كنــد. DSO همچنين 
تمــام جنبه هاى عمل خصوصى را كه قبلا ذكر شــده 

مديريت مى كند.
•  DSO يــك جايگزين براى عمــل خصوصى براى 
تمرين كنندگان OMS اســت كه ميخواهند خود را 

از اداره سمت كسب و كار آزاد كنند.

گزينه هاى شغلى جراح 
فك و صورت

حرفه آكادميك 
جراحى فك و صورت
Oral and Maxillofacial 

Surgery Career 
Alternatives to Private 

Practice

3

Advantages
Stimulating environment (constant learning and education)
Wide scope of practice (major and minor surgery)
Opportunity to train the next generation of oral and 

maxillofacial surgeons
Part of a team with dental and medical colleagues
Opportunity for research and scholarly activities

Disadvantages
Generally lower pay than private sector
Giving up control of the clinical practice
Increasing financial pressures to generate clinical income to 

offset declining institutional support

 • BOX 3-1   Advantages and Disadvantages 
of a Career in Academic Oral and 
Maxillofacial Surgery



برنامـه ورود: ملاحظـات بـراى جراح 
تازه فارغ التحصيل شده

شــما مى توانيد به دنبال انتصاب  به عنوان يك اســتاد   •
دانشگاه ،يك حرفه در شــاخه اى از خدمات فدرال، 

پزشك خصوصى باشيد.

برنامه خـروج: ملاحظات اسـتراتژيك 
براى جراح جاافتاده با سابقه

با يك اســتراتژى خروج به خوبى توسعه يافته با زمان   •
كافــى براى اجــرا، بهتريــن روش بــراى اطمينان از 
اينكه شــما داراى ديدگاه مناســب براى مقابله با تمام 
توانايى هــاى گــذار از practice  مى باشــيديك 
پنجــره 2 يا 3 ســاله را به عنــوان بازه زمانــى مطلوب 

توصيه مى كنيم.

تصميمات موجود
 براى جراح جوان

 يا جراح باسابقه
OMS Practice Transition: 

Decisions for the 
New Surgeon and the 
Established Surgeon

4



بيشــترين آســيب و ناتوانى شــغلى (ناشــى از كار)   •
در كــدام يك از گروه هــاى درمانــى رخ مى دهد؟ 

Dental group

Equipment Selection and 
Location
 Surgical Chair
(نــه باشــد   Dental-type chair  •

(surgical table
داراى narrow & thin headrest  باشد تا جراح   •
بتواند نزديك و زير سر بيمار قرار گيرد. باريك بودن 

باعث مى شود، ديد جراح بهتر شود.
دست بيمار توسط sling يونيت مهار مى شود.  •

يونيت به وسيله ى پا كنترل شود  •

Doctor’s Stool
 forward tilt موقعيــت  در  را  جــراح  بايــد   •

proclination قرار دهد.
موقعيت جــراح با موقعيت صندلــى كارمندان مطب   •

فرق مى كند.
صندلى جراح بايد طورى طراحى شــود تا از ناحيه ى   •
Hip، Forward tilt شروع شود و نشيمنگاه به  اين 
 ِ منظور طراحى شــود تا اجازه دهــد lower back ـ
جراح در موقعيت natural curve خود قرار گيرد

اغلب صندلى هاى جراحــى مثل صندلى هاى ادارى   •
 positive forward support ساخته مى شوند و

را ندارد

Assistant’s Stool
Elevated stool  است   •

داراى foot ring  است   •
داراى Arm brace اســت تا دستيار بتواند خودش   •

را به آن تكيه دهد و روى surgical field  بيوفتد.

انجام دادن جراحى 
دهان به صورت نشسته

Performing Oral Surgery 
from the Sitting Position

5
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Overhead Light
مشــكل ترين ناحيــه بــراى تابانــدن نــور در بيمــار  •
 fully reclined  كدام ناحيه است ؟ سطح لينگوال 

قدام منديبل.
اگر بازوى افقى چراغ در سقف به درستى قرار نگيرد،   •
بازو نمى تواند به خوبى اكستند شود تا به اين ناحيه نور 
دهد. بنابراين بايد با مسئول نصب قبل از نصب كردن 

مشاوره كنيم.
ارتفاع بازوى عمودى  بر اساس ارتفاع سقف و ارتفاع   •
 operating position يونيت جراحــى در حالت

تعيين مى شود.
بازوى عمودى كه بــراى sitting position تعبيه   •
شده، به درد حالت ايستاده نمى خورد و بايد در حالت 
ايســتاده از head light اســتفاده كنيم. چون ســر 

جراح به چراغ مى خورد.

Computer
بايد جايى باشد كه توسط تيم قابل مشاهده باشد.  •
مانيتور بهترين مكانش نزديك به كيبورد است.  •

كيبورد بايد جايى باشد كه جراح و تكنيسين بيهوشى   •
بتوانند استفاده كنند.

جراح براى ديدن مانيتور بايد بچرخد.  •
مى توان مانيتور دومى را در ديوار بالاى سر بيمار قرار   •
داد تا دستيار جراح و جراح به راحتى به آن ديد داشته 

باشند.
Anesthesia Monitor, Suction, 
Irrigation, and Handpiece Delivery

بــا قــرار دادن ســر بيمــار در ســاعت 12، تجهيزات   •
مانيتورينگ بيهوشــى در ســاعت 4 قرار مى گيرد  تا 
جراح و بى هوشى بتوانند مانيتور بى هوشى را مشاهده 

كنند.( براى جراح راست دست )
•  موقعيت دور تجهيزات مانيتورينگ باعث مى شــود 

خواندن wave form مشكل شود.
دريــل جراحى بايد در دســترس دســتيار جراحى يا   •

بى هوشى باشد تا بتواند به جراح پاسش دهند.

بهتريــن موقعيــت :surgical drill ســاعت 4 و  •
on the mobile platform 

Anesthetic Gas Source
لوله از ديوار در ساعت 12 تا 9 خارج مى شود  •

لوله روى زمين باشــد براى پرســنل خطرناك است   •
 extension overhead و براى هميــن از يــك

استفاده مى كنيم.
IV Delivery

بايد از ســقف آويزان باشــد توســط زنجير نه توسط   •
استند سرم

نزديك به نرس بيهوشى باشد.  •

Counters and Cabinets
در روى ديوار در ساعت 3 و 9 قرار مى گيرد  •

ساعت 6 و 12 بايد خالى باشند تا تيم به راحتى جا به جا   •
شوند

در  كابينت هــا  بايــد  جراحــى  دســتيار  ســمت   •
standing height (36 inches) باشد و سينك 

داشته باشد.
در كابينت هــا  بايــد  جــراح  ســمت   •
 sitting height (30 inches) باشــد و در امتداد  

طول اتاق باشد.

Team Member Locations 
براساس موقعيت جراح و راحتى و بهترين ديد جراح   •
مشخص مى شود و ديگر اعضاى تيم و تجهيزات بايد 
از اصل pas de toris  پيروى كنند و صورت بيمار 

reclined و در ساعت 12 باشد.

Surgeon 
موقعيت جراح از ســاعت 12 (براى قدام منديبل) تا 8   •

(براى عمق پالات) تغيير مى كند.
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Surgical Assistant 
دســتيار جراح بايد 3 اينچ  بالاتر از جراح قرار گيرد تا   •

جلوى ديد جراح و نور را نگيرد.

 Anesthesia Nurse
اغلب ايستاده است  •

ســاعت 7 اجازه دسترســى بــه IV، مانيتــور، گاز،   •
دوربين، كامپيوتر و كابينت را ميدهد.

Team Member Roles and Duties 
The Surgeon

نقش كاپيتان كشتى را بازى مى كند  •
بايــد دو مرحله بعد را (جلوتر) در نظر داشــته باشــد،   •

بنابراين بايد حداقل حواس پرتى برايش مهيا شود.

The Surgical Assistant
وظيفه ى ساكشــن كردن و ريتركشــن و محافظــت از راه   •

(Gaurdian of the airway)هوايى را بر عهده دارد
بايد نگاه كنــد كه پك حلقى درســت قــرار گرفته   •
اســت يا خير و به اندازه كافى خشك است تا مايعات 

جراحى را جذب كند.
سر بيمار را با فشــار زير منديبل (چانه)يا فشار بر روى   •
ناحيه ى  قدام كام ســخت ( پــره ماگزيلا) به صورت 

tilt up نگه مى دارد.
چون كه دستكارى جراح باعث منحرف شدن سر مى   •

شود ، دستيار جراحى سر را ثابت نگه مى دارد 
طى استفاده از وسايل تيز بايد سر را به صورت ريجيد   •

نگه دارد
دســتيار جراحى بايد ساكشــن را بين انگشتان دست   •
چپ بگيرد و با همان دســت چپ زير چانه را به سمت 
بالا فشــار دهد تا باعث head tilt و حفظ راه هوايى 
شــود و دست راست آزاد باشد تا وســايل را به جراح 

بدهد.

The Anesthesia Nurse 
وظيفه ى اصلى: مانيتورينگ علايم و حركات بيمار و   •

مطمئن بودن از safety بيمار 
طى اســتفاده از وســايل تيــز اندام هاى بيمــار را نگه   •

مى دارد
تحــت نظارت پزشــك (جــراح) داروهــا را تجويز   •

مى كند.
نقش ســيركولر را هم بازى مى كند. چون اســكراب   •

نكرده  است.
با پرســنل خارج از اتاق ارتباط برقرار مى كند. وسايل   •
را براى اســتفاده در دسترس قرار مى دهد. (مثل دريل 

جراحى).
نرس بيهوشى عكس مى گيرد.  •

Additional Suggestions
Patient Positioning

بيمار بى هوش شــده تمايل دارد به ســمت  پايين سُر   •
بخورد، براى همين بعد از سديشــن و بعــد از اين كه 
بيمار شيب داده شــد، بيمار را به موقعيت صحيح، كه 
ســر او بالا (top)و مركز(center)  هدرســت قرار 

گيرد، جا به جا مى كنيم.

Lumbar Support 
جراحــى طولانى مدت ممكن اســت باعث ناراحتى   •

كمر بيمار شود.
علايم نشــان دهنده ى ناراحتى كمر بيمار سديت   •
شده، كدام است؟ بيمار زانويش را flex مى كند 

و سعى مى كنند به يك سمت بچرخند.
 memory foam pad براى پروسه هاى طولانى بايد  •
در ناحيه ى lumbar و زير زانو قرار گيرد. (قبل از 

شروع جراحى).

Pharyngeal Drape and Nasal 
Trumpet

 4 4 باز مى شــود و تا مى شود تا به شكل 8́  يك گاز 4́   •
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تبديل شود و براى محافظت از فارنكس استفاده شود
با انگشــتان خشــك، جراح زبان را جلو مى كشد و به   •
آرامــى گاز را در خلف زبان قــرار مى دهد. اين كار 
باعث مى شود زبان را جلو نگه دارد و كمك به حفظ 

راه هوايى مى كند.
ِ گاز (sponge) خارج از لب ها آورده مى شود. •  دُم ـ

•  اگر زبان بزرگ بود و احتمال انســداد وجود داشــت 
يك nasal trumpet مى توان لوبريكيت كردن و 

در بينى قرار داد.

Agitated Patient 
 IV Site كنترل  و نگهدارى دست و پا و محافظت از  •

وظيفه ى كيست ؟  نرس بيهوشى
كنترل خونريزى، نگه داشــتن ســر، نگــه دارى راه   •

هوايى  جراح و دستيار جراحى
دلايل آژيته شدن بيمار:  •

1. Inadequate local anesthesia
2.  Hypoxia 
3.  Anxiety 
4.  Full bladder
5.  Back pain
زمانــى كــه بيمــار يــك حركــت ناگهانــى بــا  •
 avoidance gesture مى كنــد، هميشــه شــك 
ِ بيمار مى كنيــم، اما LA ناكافى  به تــرس و  نگرانى ـ
شـايع ترين دليل در مواقعى است كه بيمار حين 
اسـتفاده از  وسـايل تيز حركت مى كند. در اين 
مواقع با دقت LA بيشــترى تزريق مى كنيم و به تغيير 

نوع دارو هم توجه مى كنيم.
 elevation  يــا  luxationحركت كردن حيــن  •
 (apprehension) مى تواند ناشى از نگرانى و ترس
باشد و بايد از طريق دادن داروهاى بيشتر GA درمان 
شود و تا زمانى كه GA موثر حاصل نشده اقدام به جا 

به جايى سر بيمار يا جراحى نمى كنيم.
زمانى كــه بيمار مهاجــم (combative) بود، بهتر   •
اســت ســطح هوشــيارى را با قطع كــردن داروهاى 

بيهوشــى بــالا بياوريــم و بيمــار را هوشــيار كنيــم 
دلايــل  آوردن   .(surfacing the patient)
گفتــارى (verbal reasoning) بعــد ازايــن كه 
بيمار surface شــد معمولاً باعث همكارى بيمار و 

حركات كمتر مى شود.
•  يــك panic button براى نرس بيهوشــى بايد در 

دسترس باشد تا به اورژانس زنگ بزند.



مقدمه
در محيط پزشــكى و دندانپزشــكى امروز بسيار مهم   •
اســت كه تمرين كنندگان بدانند چگونــه بايد يك 
كسب و كار را بدســت آورند. بر همين اساس، عمل 
جراحــى دهان و فك و صورت از كســب وكار جدا 

نيست.

مديريت ريسك
مديريت ريسك شــامل هر دو جنبه  بالينى و مديريتى   •

فعاليت است.
شــامل   OMS عمــل  در  ريســك  مديريــت   •
مــوارد زيــر اســت: رضايــت آگاهانــه ، تضميــن 
كيفيــت، پروتــكل هــاى درمــان، پروتــوكل هاى 
HIPAA، و  و   OSHA تطبيــق  جمــع آورى، 
قوانيــن بيمــه از جملــه قراردادهــاى خصوصــى،

Medicaid، Medicare و جبران خسارت .

رضايت آگاهانه
رونــد رضايت آگاهانه بــا اولين تماس كــه جراح با   •
بيمــار انجام مى دهد، آغاز مى شــود. تمــام بحث ها 
و تصميمــات بايــد به صــورت كتبى در يادداشــت 
كلينيــك ثبت شــود و در نهايت بر اســاس يك فرم 
رضايت نامه به طور خاص بــراى اين فرآيند طراحى 

شده است،درج شود.
ســنى كه بيمار مى تواند به طور قانونى رضايت دهد،   •

عموما 18 سال است.

مديريت شغلى كار 
جراحى فك و صورت
Business Management 

of the Oral and 
Maxillofacial Surgery 

Practice

6




