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الا بذکر الله تطمئن القلوب

مقدمه

ــالاس ،  ــتمیک ف ــاران سیس ــکی در بیم ــات دندانپزش ــاب ملاحظ ــکی ، کت ــم دندانپزش ــه عل در حیط
ــتمیک  ــکلات سیس ــه مش ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــکی ب ــع دندانپزش ــن مناب ــع تری ــن و جام از بهتری
پزشــکی اســت کــه در آن نهایــت تــلاش بــرای بیــان علــوم پزشــکی مرتبــط بــا رشــته دندانپزشــکی 
ــز دندانپزشــک  ــکاران عزی ــم دندانپزشــکی و هم ــه اســت. دانشــجویان مشــتاق عل صــورت گرفت
ــن  ــه روزتری ــن و ب ــاران ، علمی تری ــاز و درخواســت بیم ــه نی ــا مطالعــه آن ، بســته ب ــد ب می توانن

روش هــای درمانــی را بــه خدمــت گیرنــد. 
  Dental  Management of the Medically ــاب ــه از ویرایــش نهــم کت ــاب حاضرکــه برگرفت در کت
Compromised Patient  ( Little and Falace)2018 اســت، ســعی شــده کــه مطالــب مــورد نیــاز 

بــه شــکل  تیتــروار و توضیحــات تخصصــی بــر اســاس آخریــن اطلاعــات دارویــی و متــد هــای 
درمانــی ، بــه طــور مفیــد و مختصــر در اختیــار مخاطبــان قــرار گیــرد. 

فصــل 1، 2 ، 3 و 4 ایــن کتــاب شــامل کل مطالــب ایــن  فصــل هــای ذکــر شــده از کتــاب مرجــع و 
بقیــه فصــول شــامل تدابیــر دندانپزشــکی مــورد نیــاز ، بــا وفــاداری بــه متــن کتــاب مرجــع اســت.
امیــد اســت کــه مطالــب ایــن کتــاب جهــت ارتقــاء ســطح دانــش و کمــک بــه دردمنــدان، مفیــد واقــع 

شــود و لــذت آموختــن را گــوارای وجــود مشــتاقان کنــد. 
)ایــن کتــاب هدیــه ای اســت تقدیــم بــه خانــواده عزیــزم و اســتاد بزرگــوارم ســرکار خانــم دکتــر 

جنــان قپانچــی ، دانشــیار بیماری هــای دهــان دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز(

دکتر هاجر شکیباصفت       
               تابستان 1399
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خدمـات دندانپزشـکی نـه فقط در روشـهای انجـام کار بلکه 
در روش برخـورد بـا بیمار نیز تغییرات بسـیاری کرده اسـت. 
بـا پیشـرفت علم پزشـکی، بیمـاران عمر طولانی تـری دارند 
و بـرای بیماری هایـی کـه تـا چنـد سـال گذشـته مـرگ آور 
بودنـد، درمـان هـای دارویـی دریافـت مـی نمایند. بـه طور 
مثـال، دریچه هـای آسـیب دیده قلـب، با جراحـی جایگزین 
 by مـی گردنـد. عـروق بسـته شـده کرونـری بـا جراحـی
pass شـده یـا بـه کمک اسـتنت ها و بالون ها باز می شـوند. 
پیونـد اعضـا قابـل انجام می باشـد. فشـار خون بالای شـدید 
بـا داروهـا کنترل می شـود و بسـیاری از انـواع بدخیمی ها و 

نقایـص ایمنـی ، درمان یـا کنتـرل می گردند. 
بـا افزایـش تعـداد بیماران مسـن و افـرادی کـه بیماریهای 
بایـد دربـاره  ، دندانپزشـک  مزمـن تحـت کنتـرل دارنـد 
طیـف وسـیعی از شـرایط پزشـکی اطـاع داشـته باشـد . 
بسـیاری از ایـن بیماری های مزمـن و درمان آنهـا نیازمند 
ایجـاد  تغییـرات در طـرح درمان دندانپزشـکی می باشـند. 
اسـت  ممکـن  درمانـی  مناسـب  اصاحـات  در  شکسـت 
عـوارض کلینیکـی شـدیدی بـرای بیمـار بـه وجـود آورد. 

کلیـد موفقیـت در درمـان دندانپزشـکی بیمارانـی کـه از 
لحـاظ پزشـکی دچـار مشـکل هسـتند، ارزیابـی صحیـح 
بیمـار و بررسـي میـزان خطـر و برنامه ریـزی یـک طـرح 
درمـان ایمـن و قابـل تحمـل بـرای بیمار اسـت. مسـئله 
مهـم، بررسـی مزایـای درمـان دندانپزشـکی در مقابـل 
ایـن  درمـان  از  بعـد  و  درمـان  طـی  در  ریسـک های 
تاریخچـه  بررسـی  بـا  ارزیابـی  ایـن  می باشـد.  بیمـاران 
پزشـکی بیمـار کـه در صـورت نیـاز از طریـق صحبـت 
مسـتقیم بـا بیمارانجـام مـي پذیـرد و مشـخص نمـودن 
داروهـای مصرفـی بیمـار )یـا داروهایـی کـه قـرار اسـت 
و  عائـم  بـرای  بیمـار  معاینـه  کنـد(،  دریافـت  بعـدا 
نشـانه های بیمـاری، بررسـی عائم حیاتی، بررسـی نتایج 
تسـت های لابراتـواری یـا درخواسـت تسـت های لازم و 
در صـورت نیـاز مشـاوره پزشـکی، انجـام می شـود. تمـام 
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ایـن اطاعـات مـی تواننـد بـرای تخمیـن میزان ریسـک  
بـرای مشـکات مربوط به یـک فاکتور خـاص که در طی 

بررسـی شناسـایی شـده اند، به کار روند. این پروسـه در 
باکـس 1-1 بـا فرمـت ABC آورده شـده اسـت. 

تاریخچه پزشکي

تاریخچـه پزشـکي بایـد از هـر بیمـاري که مـورد درمان 
دندانپزشـکي قـرار مي گیـرد، گرفتـه شـود.  دو تکنیـک 
اساسـي کـه جهـت گرفتـن تاریخچـه پزشـکي اسـتفاده 

عبارتنـداز:  مي شـوند 
1- مصاحبـه )مـدل پزشـکي(، کـه در آن مصاحبه گـر از 
بیمار سـؤال مي پرسـد و سـپس پاسخ هاي شـفاهي بیمار 

را بـر روي یـک صفحه سـفید ثبـت مي کند.
2- پرسشـنامه چـاپ شـده کـه بیمـار پـر مي کنـد. مورد 
دوم بیشـترین نوع مورد اسـتفاده در دندانپزشـکي اسـت 
و بسـیار راحـت و کارآمـد اسـت. بـا ایـن وجـود، مهـم 
اسـت کـه بـه دنبـال آن پرسـش هایي پرسـیده شـود که 
دندانپزشـک بتوانـد اطاعـات اضافي در مورد پاسـخ هاي 
مثبـت داده شـده توسـط بیمار به دسـت آورد تـا اهمیت 

و اثـرات درمـان دندانپزشـکي را تخمیـن بزند.
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امـروزه بسـیاري از پرسشـنامه ها بـه صـورت تجـاري در 
دسـترس مي باشـند )الکترونیکـي و چاپي( دندانپزشـکان 
همچنیـن ممکـن اسـت کـه پرسشـنامه ها را بـر اسـاس 
نیازهـاي ویـژه کار شخصیشـان تغییـر داده یـا افزایـش 
از  پزشـکي  تاریخچـه  پرسشـنامه هاي  چـه  اگـر  دهنـد. 
نظـر محتـوا و سـازماندهي متفاوتنـد، بیشـتر آنهـا تاش 
پزشـکي  مشـکات  بـه  مربـوط  اطاعـات  تـا  مي کننـد 
اساسـي یکسـاني را خـارج کننـد. اطاعاتي کـه در ادامه 
خواهـد آمـد، منطق روشـني در مورد این کـه چرا بعضي 
سـؤالات خـاص پرسـیده مي شـود و اهمیـت پاسـخ هاي 
مثبـت را فراهـم مي کنـد. توضیحات بیشـتر دربـاره اکثر 
این مشـکات پزشـکی در فصول بعدی ذکر شـده اسـت.

بیماري هاي قلبي عروقي

بیماري هـاي  بـه مشـکل هاي گوناگـون  مبتـا  بیمـاران 
قلبـي عروقـي، به ویـژه در مقابل چالش هاي احساسـي و 
فیزیکـي کـه ممکن اسـت در حیـن درمان دندانپزشـکي 

رخ دهـد، آسـیب پذیرند.
خـود،  خـودي  بـه  قلبـي  نارسـایي  قلبـي:  نارسـايي 
یـک بیمـاري نیسـت بلکـه مجموعـه اي از سـندرم هاي 
کلینیکـي اسـت کـه ناشـي از مشـکات قلبـي- عروقـي 
زمینـه اي نظیـر بیمـاري کرونـري قلـب یـا فشـار خـون 
بالاسـت.  دلیل اصلي نارسـایي قلبي باید مشـخص شـود 
و اهمیـت احتمالـي آن ارزیابـي گـردد.  بیمـاران داراي 
نارسـایي قلـب درمـان نشـده یـا عامـت دار، در خطـر 
افزایـش یافتـه MI، آریتمي، نارسـایي حـاد قلب یا مرگ 
آنـي قـرار دارنـد و عمومـاً کاندیـد درمـان دندانپزشـکي 

انتخابـي نیسـتند.
بیمـار  توانایـي  بـر  اسـت  ممکـن  صندلـي  وضعیـت 
جهـت تنفـس کشـیدن تأثیـر بگـذارد و بعضـي بیمـاران 

کننـد. تحمـل  را   supine وضعیـت  نمي تواننـد 
 )digoxin( در بیمارانـي کـه گلیکوزیدهـاي دیجیتـال
مصـرف مي کننـد، مثـل بیمـاران نارسـایی قلبی شـدید، 

بایـد از مصرف وازوکانسـتریکتورها اجتناب شـود چرا که 
ترکیـب آنهـا مي توانـد آغازگـر آریتمـي باشـد.  اقدامـات 

)Box 1-2( .کاهـش اسـترس نیـز توصیـه مي شـود

 حملـه قلبـی: سـابقه حملـه قلبـي )MI( در گذشـته 
بسـیار نزدیـک، مانـع از انجـام درمان هـاي دندانپزشـکي 
بافاصلـه  دوره  مـدت  در  کـه  چـرا  مي شـود،  انتخابـي 
افزایـش یافتـه  انفارکتـوس، بیمـاران در خطـر  از  پـس 
انفارکتـوس مجـدد، آریتمي و نارسـایي قلبي قـرار دارند.  
بیمـاران ممکن اسـت داروهایـي نظیر ضـد آنژین ها، ضد 
انعقادهـا، داروهـاي مسـدود کننـده آدرنرژیـک، مسـدود 
کننده هـاي کانـال کلسـیمي، داروهـاي ضـد آریتمـي و 
دیجیتال هـا را مصـرف کنند. بعضي از ایـن داروها ممکن 
اسـت به دلیـل تداخل احتمالـي با وازوکانسـتریکتورهاي 
موجـود در بي حـس کننده هاي موضعي، اثـرات نامطلوب 
داروهـا یـا سـایر ماحظـات، درمـان دندانپزشـکي بیمار 
را تغییـر دهنـد.  ابزارهـاي کاهـش اسـترس و اضطـراب 

مي شـود. توصیه 
از  ناشـي  واضـح،   substernal درد  آنژيـن صـدری: 
ایسـکمي میـوکارد، کـه غالبـاً بـا فعالیت هـاي فیزیکـي 
نشـانه  مي شـود،  تحریـک  احساسـي  اسـترس هاي  و 
اسـت.   قلـب  کرونـري  بیمـاري  توجـه  قابـل  و  معمـول 
بیمـاران مبتـا بـه آنژیـن، بـه ویـژه آنژیـن ناپایـدار، در 
خطـر افزایـش یافته آریتمـي، MI، و مرگ آني هسـتند.  
نیتروگلیسـیرین،  نظیـر  گوناگونـي،  وازواکتیـو  داروهـا 
 canal  calcium و   blocking-Beta عوامـل 
مي شـوند.   اسـتفاده  آنژیـن  درمـان  blockers، جهـت 
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شـوند.  مصـرف  احتیـاط  بـا  بایـد  وازوکانسـتریکتورها 
بیمـاران مبتـا بـه آنژیـن ناپایـدار یـا پیشـرونده، کاندید 
درمـان انتخابي دندانپزشـکي نیسـتند، تمهیـدات کاهش 

مي باشـند. مناسـب  اضطـراب  دهنـده 
فشـار خون بالا: بیماران داراي فشـار خون بالا )فشـار 
خـون بیشـتر از 140/90 میلیمتـر جیـوه(، باید از طریق 
تاریخچـه، شناسـایي و بـا اندازه گیري فشـار خـون تأیید 
شـوند.  از بیمـاران داراي تاریخچـه فشـار خـون بالا باید 
در مـورد ایـن کـه آیـا داروي ضـد فشـار خـون مصـرف 
مي کننـد یـا قرار اسـت مصـرف کنند سـؤال شـود. عدم 
مصـرف داروهـا، اغلـب دلیل فشـار خـون افزایـش یافته 
در بیمارانـي اسـت کـه گـزارش مي کننـد تحـت درمان 

فشـار خون بالا هسـتند.  
فشـار خـون فعلي و هر نشـانه اي که ممکن اسـت مرتبط 
بـا افزایش فشـار خون باشـد، نظیر تغییر دید، سـرگیجه، 

و سـردرد باید یادداشت شود.
مصـرف بعضي داروهاي ضدفشـارخون، نظیر بتاباکرهاي 
غیـر انتخابـي، ممکـن اسـت نیاز بـه احتیاط در اسـتفاده 
تجویـز همزمـان  باشـند.  داشـته  وازوکانسـتریکتورها  از 
بلوکرهـاي کانـال هـاي کلسـیمي بـا آنتي بیوتیـک هاي 
ماکرولیـد )مثـل اریترومایسـین، کاریترومایسـین( مـي 
توانـد باعـث افت زیاد فشـار خون شـود. تمهیدات کاهش 

اسـترس و اضطـراب نیز مناسـبند.
در بیماراني که فشـار خون بیشـتر یا مسـاوي 180/110 
دارنـد، درمـان انتخابي دندانپزشـکي باید بـه تعویق افتد.

مـور مـور قلبـی:  murmur قلبی ناشـي از آشـفتگي 
جریـان خون مي باشـد کـه در حین ضربان قلـب، صدایي 
 )turbulence( آشـفتگي  مي کنـد.   ایجـاد  ارتعاشـي 
ممکـن اسـت نتیجـه عوامـل فیزیولوژیـک )طبیعـي( یـا 
ناهنجاري هـاي پاتولوژیـک دریچه هـا، رگ هـا یـا هـر دو 
باشـد.  حضـور murmur قلبـی مي توانـد در بیمـاران 
دندانپزشـکي مهم باشـد چرا کـه مي تواند نشـانه بیماري 

ماهیـت  تعییـن  اولیـه،  باشـد.  هـدف  زمینـه اي  قلبـي 
murmur  قلبـی سـت؛ اغلب مشـورت با پزشـک معالج 

بیمـار جهـت انجـام ایـن ارزیابي ضروري اسـت.
بـراي  را  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي   AHA سـابقاً 
بسـیاري از بیمـاران مبتـا بـه murmur  قلبـی ناشـي 
دریچـه  پرولاپـس  )نظیـر  دریچـه اي  بیماري هـاي  از 
میتـرال، بیمـاري روماتیسـم قلبـي( توصیـه مي نمـود، با 
ایـن وجـود؛ بـر اسـاس شـواهد علمـي جمع آوري شـده، 
توصیـه  ایـن  جدیـد،  شـده  بازبینـي  دسـتورالعمل هاي 
بـه یـک  murmur مربـوط  را حـذف نموده انـد.  اگـر 
وضعیـت قلبـي خاص )مثـاً اندرکاردیت پیشـین، دریچه 
مـادرزادي  سـیانوتیک  قلبـي  بیمـاري  مصنوعـي،  قلـب 
را  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي   AHA اسـت،  پیچیـده( 
بـراي بیشـتر درمان هـاي دندانپزشـکي توصیـه مي کنـد.

دریچـه  پرولاپـس  در  ميتـرال:  دريچـه  پرولاپـس 
میتـرال )MVP(، لت هـاي دریچـه میتـرال، ضخیـم و 
ناکارآمـد شـده، و در حیـن سیسـتول، بـه سـمت دهلیز 
نتیجـه،  در  مي کننـد.   پیـدا   )prolapre( افتادگـي 
بسـته شـدن محکـم لت هـا اتفـاق نمي افتـد، کـه منجـر 
به نشـت یـا پـس زدن خـون )regurgitation( از بطن 
بـه دهلیـز مي شـود.  سـابقاً AHA، توصیـه مي نمود که 
 ،regurgitation همـراه بـا MVP بیمـاران مبتـا بـه
بـراي درمان هـاي دندانپزشـکي تهاجمـي، پروفیاکسـي 
آنتي بیوتیـک دریافـت نمایند تـا از اندرکاردیـت باکتریال 
پیشـگیري شـود.  بـا این وجود، بر اسـاس مـدارك علمي 
جمـع آوري شـده، دسـتورالعمل هاي بازبیني شـده اخیر، 

ایـن توصیـه را حـذف نموده انـد.
وضعیـت  یـک  روماتیسـمي،  تـب  روماتيسـمي:  تـب 
خودایمنـي اسـت کـه مي توانـد متعاقب عفونت دسـتگاه 
تنفسـي فوقانـي ناشـي از اسـترپتوکوك بتـا همولیتیـک 
ایجـاد شـده و منجـر بـه تخریـب دریچه هـاي قلب شـود 
)بیمـاري روماتیسـمي قلـب(.  اخیـراً AHA توصیـه اي 
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بـراي  بیوتیـک  آنتـي  از  پروفیاکتیـک  اسـتفاده  بـراي 
بیمـاران بـا تاریخچـه ایـن بیمـاري بعمـل نمـي آورد. 

بيمـاري قلبـي مـادرزادي : بیمـاران مبتا بـه بعضي 
از انـواع شـدید بیماري قلبـي مـادرزادي در معرض خطر 
اندوکاردیـت باکتریـال میـزان مرگ و میر بالا قـرار دارند. 
ایـن بیمـاران، در درجـه اول، افـراد مبتـا بـه بیمـاري 
قلبـي سـیانوتیک پیچیده )مثـاً تترالوژي فالـوت(، و آنها 
کـه جراحـي ترمیمـي نقـص ارثـي همـراه بـا leak باقي 
مانـده داشـته اند، مي باشـند.  ایـن بیمـاران خطـر بـالاي 
پروفیاکسـي  بـه  نیـاز  و  دارنـد  باکتریـال  اندوکاردیـت 
خـاص  دندانپزشـکي  درمان هـاي  جهـت  آنتي بیوتیـک 
دارنـد. بیمـاران داراي بیشـتر انـواع دیگـر بیمـاري قلبي 
مـادرزادي از درمان هـاي تهاجمي دندانپزشـکي در خطر 
اندوکاردیـت باکتریـال نیسـتند و AHA پروفیاکسـي 

نمي کنـد. توصیـه  آنتي بیوتیـک 
دریچـه  داراي  بیمـاران  قلـب:  مصنوعـي  دريچـه 
مصنوعـي قلـب، در خطـر بـالاي اندوکاردیـت باکتریـال، 
بـا ناخوشـي و مـرگ و میـر قابـل توجـه در نظـر گرفتـه 
مي شـوند.  در نتیجـه، AHA توصیـه مي کنـد کـه براي 
کلیـه بیمـاران داراي دریچـه مصنوعي قلـب آنتي بیوتیک 
دندانپزشـکي  درمان هـاي  اکثـر  جهـت  پروفیاکتیـک 
قلـب  مصنوعـي  دریچـه  داراي  بیمـاران  شـود.  تجویـز 
خـون  لختـه شـدن  از  جلوگیـري  بـراي  اسـت  ممکـن 
حیـن  بنابرایـن  کننـد  اسـتفاده  انعقـاد  ضـد  داروهـاي 
جراحـي ممکن اسـت دچار خونریزي شـوند پـس قبل از 
هـر گونـه اعمال تهاجمي بایسـتي سـطح انعقـادي خون 

آن هـا چـک شـود.
آريتمـي: آریتمي ها متناوباً به نارسـایي قلبـي یا بیماري 
ایسـکمیک قلـب مربـوط مي شـوند. اسـترس، اضطـراب، 
فعالیـت بدنـي، داروهـا و هیپوکسـي، عواملي هسـتند که 
مي تواننـد آغازگـر آریتمي باشـند. وازوکانسـتریکتورهاي 
موجـود در بي حـس کننده هاي موضعي، بایـد در بیماران 

مسـتعد بـه آریتمـي بـا احتیـاط مصرف شـوند، چـرا که 
آریتمي هـا مي تواننـد بـا تزریـق مقادیـر بیـش از حـد یـا 
تزریق سـهوي داخل عروقي آغاز شـوند.  اقدامات کاهش 
اسـترس مي توانـد مناسـب باشـد )Box 1-2(. بعضي از 
ایـن بیمـاران داروهـاي ضـد آریتمـي مصـرف مي کننـد؛ 
داروهـاي خاصـي ممکن اسـت تظاهرات دهاني یـا اثرات 
دیگري داشـته باشـند. بیمـاران با فیبریاسـیون دهلیزي 
ممکـن اسـت داروهـاي ضد انعقـاد یا ضـد پاکت مصرف 
کننـد کـه بـا افزایـش ریسـک خونریـزي حیـن جراحـي 
همـراه مـي باشـد. بیمـاران مبتـا بـه آریتمـي ممکـن 
اسـت نیـاز بـه ضربان سـاز یـا دفیبریاتـور جهـت تنظیم 
یـا آرام کـردن مصنوعـي ریتـم قلـب داشـته باشـند. این 
ندارنـد.   نیـاز  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي  بـه  بیمـاران 
توصیـه مي شـود کـه در اسـتفاده از تجهیـزات الکتریکي 
خـاص )مثـل الکتروکوتـر( در ایـن بیمـاران بـه دلیـل 
امـکان تداخـل الکترومگنتیـک بـا عملکرد ضربان سـاز 
دندانپزشـکي  درمـان  شـود.  احتیـاط  دفيبريلاتـور،  و 
آریتمـي عامـت دار جـدي  بیمـاران داراي  انتخابـي در 

توصیـه نمي شـود.
Coronory Artery Bypass Graft/Angioplasty/

Stent )CABG(: ایـن اقدامـات بـر روي بیمـار مبتـا 

بـه بیمـاري کرونـري قلـب انجـام مي شـود تـا رگ هـاي 
کرونري بسـته شـده دوباره باز شـوند.  یکي از شایع ترین 
 CABG ،انـواع جراحـي قلب که امـروزه انجام مي شـود
مي باشـد. شـریان پیوند شـده قسمت بسته شـده شریان 
را bypass مي کنـد.  ایـن بیمـاران نیاز به پروفیاکسـي 
آنتي بیوتیـک ندارنـد.  روش دیگـر بـاد کـردن رگ هـا، از 
طریـق catheter ballon مي باشـد کـه بـه رگ نیمـه 
بسـته شـده وارد مي شـود.  سـپس بالـون بـاز مـي شـود 
تـا پـاك atheromatous را بـه دیواره عروق بفشـارد.  
اغلـب یـک stent مشـبک فلـزي قـرار داده مي شـود تـا 
در حفـظ ایـن بـاز شـدگي کمک کنـد پـس از قرارگیري 
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آن  از  ناشـي  لختـه  ایجـاد  از  stent جهـت جلوگیـري 
بیمـاران 1 یـا بیشـتر داروي ضـد پاکت بایسـتي مصرف 
کننـد بنابرایـن احتمـال خونریـزي حیـن عمـل بـالا مي 
باشـد.  بیمارانـي کـه بالون آنژیوپاسـتي با یا بـدون قرار 

دادن stent داشـته اند، بـه پروفیاکسـي نیـاز ندارنـد.

اختلالات هماتولوژیک

هموفيلـي يـا اختـلال خونريـزي دهنـده ارثـي:  
بیمـاران مبتـا به اختـال خونریـزي دهنده ارثـي نظیر 
 ،von willeboard’s بیمـاري  یـا   B یـا   A هموفیلـي 
گونـه  هـر  دنبـال  بـه  شـدید،  خونریـزي  خطـر  در 
مي شـود،  خونریـزي  باعـث  کـه  دندانپزشـکي  درمـان 
ایـن  planning مي باشـند.   root scaling و  شـامل 
بیمـاران بایـد مشـخص شـده و بـا همـکاري پزشـک یـا 
هماتولوژیسـت معالجشـان درمان شـوند.  بیماران داراي 
کمبـود شـدید فاکتـور، ممکن اسـت نیـاز بـه جایگزیني 
فاکتـور پیـش از درمـان تهاجمـي و نیـز اقدامـات جدي 

پـس از عمـل جهـت حفـظ هموسـتاز داشـته باشـند.
انتقـال خون : بیماران داراي سـابقه انتقال خـون، حداقل 
از دو جهـت مـورد نگرانـي هسـتند. مشـکل زمینـه اي کـه 
انتقـال خـون را ضـروري سـاخته اسـت، نظیـر اختـالات 
خونریـزي دهنـده اکتسـابي یـا ارثـي کـه بایـد مشـخص 
شـوند و تغییـرات در ارائـه درمـان دندانپزشـکي بایـد داده 
شـود.  همچنیـن بیمـاران ممکن اسـت ناقـل هپاتیت B یا 
C باشـند یا با HIV آلوده شـده باشـند که باید شناسـایي 
شـوند.  غربالگـري آزمایشـگاهي با مشـاوره پزشـکي، جهت 
تعییـن وضعیـت عملکـرد کبـدي مناسـب اسـت، و مثـل 
همیشـه، اقدامـات کنترل عفونت اسـتاندارد ضروري اسـت.

حمـل  ظرفیـت  در  ماحظـه  قابـل  کاهـش   : آنمـي 
از  ناشـي  مي توانـد  خـون،  قرمـز  گلبول هـاي  اکسـیژن 
شـرایط پاتولوژیـک زمینـه اي، نظیـر از دسـت دادن حاد 
یـا مزمـن خـون، یـا همولیـز باشـد. آنمي هـاي مشـابه 

نظیـر نقـص گلوکـز- 6- فسـفات دهیدروژنـاز و بیمـاري 
سـلول داسـي شـکل، نیـاز بـه تغییـر در طـرح درمـان 
دارنـد. ضایعات دهانـي، عفونت، ترمیم تأخیـر یافته زخم 
و پاسـخ هاي نامطلـوب بـه هیپوکسـي همـه، علت هـاي 

احتمالـي نگرانـي بـه حسـاب مي آینـد.
لوسـمي / لنفومـا:  بسـته بـه نـوع لوسـمي یـا لنفومـا، 
وضعیـت بیمـاري و نـوع درمـان، بعضـي بیمـاران ممکـن 
اسـت مشـکل خونریـزي یـا ترمیـم تأخیـر یافتـه داشـته 
باشـند.  افزایـش حجـم لثـه مي توانـد عامتـي از لوکمي 
باشـد.  بعضـي اثـرات سـوء مي توانـد ناشـي از اسـتفاده از 
داروهـاي شـیمي درمانـي باشـد و ممکـن اسـت نیـاز بـه 

تغییـر در طـرح درمـان داشـته باشـد.
مصـرف »رقيق کننـده خـون«/ تمايل بـه خونريزي  
احتمالـي  توجـه  قابـل  مشـکل  نرمـال:  از  طولاني تـر 
مربـوط اسـت بـه بیمـار داراي تاریخچـه خونریـزي غیـر 
طبیعـي، یـا بیمـاري کـه داروهـاي ضـد انعقـاد یـا ضـد 
پاکـت  مصـرف مي کنـد.  بـه ویـژه اگـر درمـان جراحـي 
طرح ریـزي شـده نگرانـي مشـخصي وجـود دارد.  بایـد در 
مـورد دوره هـاي خونریـزي شـرح داده شـده، اطاعـات به 

دسـت آورده و ارزیابـي شـود.
بسـیاري از گزارشـات مربـوط بـه خونریـزي غیـر طبیعـي 
مي باشـند،  مي دهـد،  رخ  واقـع  در  کـه  آنچـه  از  بیشـتر 
پرسـش هاي اضافـه یـا تسـت هاي غربالگـري آزمایشـگاهي 
مي تواننـد بـه دندانپزشـک در ایـن تشـخیص کمـک کننـد.  
بیمارانـي کـه داروهـاي ضـد انعقـاد یـا ضـد پاکـت مصرف 
مي کننـد، نیـاز بـه ارزیابـي جهـت تعییـن خطـر خونریـزي 
پـس از عمـل دارنـد.  بسـیاري از بیمـاران مي تواننـد بـدون 
تغییـر داروهایشـان درمان شـوند؛ با این وجود، ممکن اسـت 
تسـت هاي آزمایشـگاهي جهت تشـخیص مـورد نیاز باشـند.

اختلالات نورولوژیک

سـکته:  اختالاتـي کـه زمینـه را جهـت سـکته مهیـا 
مي کننـد، نظیـر فشـار خون بـالا و دیابت باید تشـخیص 
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داده شـوند تـا تغییـرات درمانـي مناسـب انجـام شـود.  
درمـان دندانپزشـکي انتخابـي بایـد در مـدت بافاصلـه 
پـس از سـکته بـه دلیـل خطـر افزایـش یافتـه جهـت 

سـکته متعاقـب آن اجتنـاب شـوند.
شـوند.   مصـرف  احتیـاط  بـا  بایـد  وازوکانسـتریکتورها 
داروهـاي ضـد انعقـاد و ضـد پاکتـي مي تواننـد منجر به 
خونریـزي طولاني مدت شـوند.  اقدامات کاهش اسـترس 
    )Box 1-2( و اضطـراب ممکـن اسـت ضـروري باشـد
بعضـي از بیمارانـي که سـکته کرده اند، ممکن اسـت فلج 
نیمـه بـدن، نقـص در تکلـم و سـایر ناتواني هاي جسـمي 
کلسـیفیه  آتروماتـوز  پاك هـاي  گاهـاً  باشـند.  داشـته 
فیلم هـاي  در  کاروتیـد  شـریان هاي  در  اسـت  ممکـن 
پانورامیـک دیـده شـوند کـه مي تواند عامل خطـري براي 

سـکته باشـد و نیـاز بـه ارجاع بـه پزشـک دارد. 
Convulsion ،Seizure ،Epilepsy: سـابقه epilepsy یا 

صـرع mal grand بایـد مشـخص شـود و درجـه کنتـرل 
صـرع بایـد تعییـن شـود.  آغازگرهـاي خـاص حملـه صرع 
)نظیر بوها، نورتابان( باید مشـخص شـده و اجتناب شـوند.  
بعضـي داروهایـي که جهـت کنترل صرع مصرف مي شـوند، 
ممکـن اسـت درمـان دندانپزشـکي را بـه دلیـل عمـل دارو 
یـا اثـرات نامطلـوب تحـت تأثیـر قـرار دهنـد.  بـه عنـوان 
مثـال افزایـش حجم لثـه، یک اثر نامطلوب شـناخته شـده 
Dilantin( diphenylhydantoin( مي باشـد.  بیماران 
ممکـن اسـت مصـرف داروهـاي ضد صـرع را بـدون اطاع 
پزشـک معالجشـان قطع کننـد و بنابراین مسـتعد صرع در 
حین درمان دندانپزشـکي باشـند.  بنابراین بررسـي تبعیت 

بیمـار از برنامـه داروئیش مهم مي باشـد.
اختـلالات رفتـاري/ درمان روانپزشـکي: نیاز اسـت که 
بیماري هـاي  یـا  رفتـاري  اختـالات  سـابقه  داراي  بیمـاران 
روانـي و ماهیـت مشکلشـان مشـخص شـوند.  ایـن اطاعات 
مي تواننـد در توضیـح الگـوي رفتـاري بیمـار، مشـکات یـا 
عـوارض نظیـر وضعیت هـا یـا دردهاي غیـر قابل شـرح یا غیر 
معمـول کمـک کنـد.  به عـاوه بعضـي داروهاي روانپزشـکي 

احتمـال دارد کـه به صـورت نامطلـوب با وازوکانسـتریکتورها 
و  باشـند  تداخـل داشـته  در بي حـس کننده هـاي موضعـي 
باعـث اثـرات سـوء دهانـي نظیر خشـکي دهان شـوند.  سـایر 
 ،)dystonia( اثـرات نامطلوب نظیر اختال در تـون عضاني
بیقـراري حرکتـي )akathisia( یـا حرکـت پریشـي دیررس 
را  دندانپزشـکي  درمـان  مي تواننـد   )dyskinesia  tardive(

پیچیـده کننـد.  بعضـي بیمـاران ممکـن اسـت بیـش از حـد 
مضطـرب یـا نگـران درمـان دندانپزشـکي باشـد کـه نیـاز به 

اقدامـات کاهـش اضطـراب دارند.

بیماري هاي گوارشي

زخم هـاي معـده اي يـا روده اي، گاسـتريت و کوليت:  به 
بیمـاران داراي بیماري هـاي روده اي یا معـده اي نباید داروهایي 
داده شـود کـه مسـتقیماً محرك مجراي گوارشـي اسـت، نظیر 
آسـپرین یـا NSAID هـا.  بیمـاران مبتا به کولیت یا سـابقه 
آنتي بیوتیک هـاي  مصـرف  بـه  قـادر  اسـت  ممکـن  کولیـت 
خاصـي نباشـند. بسـیاري از آنتي بیوتیک هـا مي تواننـد باعـث 
)یعنـي کولیـت سـودوممبرانوس(  فـرم شـدید کولیـت  یـک 
شـوند. بعضـي داروهایـي کـه جهـت درمـان زخم هـا مصـرف 

مي شـوند مي تواننـد باعـث خشـکي دهـان شـوند.
هپاتيـت، بيمـاري کبدي، يرقـان و سـيروز: بیماراني 
کـه سـابقه هپاتیت ویروسـي دارنـد در دندانپزشـکي مورد 
نگرانـي هسـتند چرا که ممکن اسـت ناقلین بـدون عامت 
بیمـاري باشـند و ایـن بیمـاري را ناآگاهانـه بـه پرسـنل 
دندانپزشـکي یـا سـایر بیمـاران منتقـل کننـد. از چندیـن 
گونـه هپاتیـت ویروسـي، فقـط C ،B و D، مرحلـه ناقـل 
دارنـد.  خوشـبختانه تسـت هاي آزمایشـگاهي جهت تعیین 
بیمـاران در دسـترس مي باشـند. همچنیـن ممکـن  ایـن 
اسـت بیمـاران هپاتیـت مزمن )B یا C( یا سـیروز داشـته 
باشـند و در نتیجـه عملکـرد کبدي معیوب داشـته باشـند.  
ایـن مسـئله منجـر بـه خونریـزي طولانـي مـدت و توانایي 
ناقـص در متابولیـزه کـردن کافـي بعضـي داروهـا شـامل 

بي  حـس کننده هـاي موضعـي و ضـد دردهـا مي شـود.
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بیماري هاي مجراي تنفسي

بعضـي  بـه  اسـت  ممکـن  بیمـاران   : کهيـر  و  آلرژي هـا 
داروهـا یـا مـوادي کـه در دندانپزشـکي اسـتفاده مي شـود، 
معمـول،  دارویـي  آلرژي هـاي  باشـند.  داشـته  حساسـیت 
بـه  آلـرژي  مي باشـد.  آنالژزیک هـا  و  آنتي بیوتیک هـا  شـامل 
لاتکـس نیـز شـایع اسـت. براي ایـن بیمـاران مـواد جایگزین 
نظیـر وینیـل یـا دسـتکش هاي بـدون پـودر مي توانـد مـورد 
مصـرف قـرار گیـرد تـا از واکنش هـاي نامطلـوب جلوگیـري 
موضعـي  کننده هـاي  بي حـس  بـه  حقیقـي  آلـرژي  شـود. 
آلـرژي  بایـد سـابقه  ناشـایع اسـت.  دندانپزشـکان  آمیـدي 
آنهـا  بیمـار در مـورد واکنـش  از  بـا پرسـش هاي خـاص  را 
بـه مـواد مشـخص بـه دسـت بیاورنـد. ایـن مسـئله جهـت 
تشـخیص آلـرژي بـه جـاي عـدم تحمـل یـا اثـرات نامطلوبي 
کـه بـه غلـط بـه عنـوان آلـرژي تشـخیص داده شـده کمـک 
هسـتند،  آلـرژي  بـا  همـراه  کـه  نشـانه هایي  کـرد.  خواهـد 
شـامل خـارش، کهیـر، راش، تـورم، خـس خـس، آنژیـوادم، 
عایـم  مي باشـند.  چشـم ها  اشـک ریزي  و  بینـي  آبریـزش 
مجزایـي نظیـر تهـوع، اسـتفراغ، تپـش قلـب و غـش ناشـي 
از آلـرژي نیسـتند و در عـوض، تظاهـرات عدم تحمـل، اثرات 
نامطلـوب یـا واکنش هـاي روان زاد )psychogenic( ناشـي 

دارو هسـتند. از 
آسـم: بایـد نـوع آسـم، همچنیـن داروهـاي مصرفـي و هر 
گونـه عامـل تشـدید کننـده یـا آغـاز کننـده آن شـناخته 
شـود.  اسـترس مي توانـد یـک عامـل تشـدیدکننده باشـد 
و بایـد در صـورت امـکان کاهـش یابـد. اغلب کمـک کننده 
اسـت کـه بپرسـیم آیـا بیمـار جهـت درمـان حـاد آسـم به 
اورژانـس مراجعـه کرده اسـت چرا کـه این مسـئله بیماري 
قابـل توجه تـري را مشـخص مي سـازد. اگـر بیمـاران جهت 
حمله هـاي حاد اسـپری آلبوتـرول  مصـرف مي کنند باید 
در ماقات هـاي دندانپزشـکي آن را بـه همراه خـود بیاورند.

بـه  مبتـا  بیمـاران  مزمـن:  برونشـيت  آمفيـزم/ 
بیماري هـاي ریـوي مزمـن نظیـر آمفیزم و برونشـیت مزمن 

بایـد شناسـایي شـوند. از اسـتفاده از داروها یـا درمان هایي 
کـه ممکـن اسـت عملکـرد تنفسـي را بیشـتر کاهـش دهد 
یـا راه تنفسـي را خشـک یـا تحریـک کـن بایـد اجتنـاب 
شـود. وضعیـت صندلـي مي توانـد یـک عامل باشـد؛ بعضي 
بیمـاران قـادر نیسـتند وضعیـت خوابیـده را تحمـل کننـد. 
اسـتفاده از رابردم ممکن اسـت به دلیل احسـاس خفگي یا 
عدم رسـیدن اکسـیژن، تحمل نشـود. اسـتفاده از اکسـیژن 
flow-high در بیمـاران مبتـا بـه بیمـاري شـدید ممکن 
اسـت ممنـوع باشـد چـرا کـه مي توانـد تحریک تنفسـي را 
کاهـش دهـد. از آنجایي که سـیگار عاملي بـراي اکثر موارد 
آمفیـزم و برونشـیت مزمن مي باشـد دندانپزشـک مي تواند 

در تـرك سـیگار بـه بیمـار خـود کمـک کند.
سـل: بیماران داراي سـابقه سـل باید مشـخص شـوند و 
اطاعـات در مـورد درمان هـاي دریافـت شـده به دسـت 
آیـد. تسـت پوسـتي مثبـت بـه ایـن معنـي اسـت کـه 
بیمـار بـا TB آلـوده شـده اسـت ولي نـه این کـه بیمار، 
داراي بیمـاري فعـال اسـت. اغلـب بیمـاران کـه تسـت 
پوسـتي مثبـت دارنـد دچـار بیمـاري فعـال  نمي شـوند. 
تشـخیص TB فعـال بـا اسـتفاده از رادیوگرافـي قفسـه 
سـینه، کشـت خلـط و معاینـات بالینـي انجـام مي شـود.  
کسـاني کـه تسـت پوسـتي مثبت دارنـد و بیمـاري فعال 
chemo� دندارنـ و عفونـي نیسـتند ممکـن اسـت تحـت

phylaxis )مثـاً ایزونیازیـد( قـرار گیرنـد تا از پیشـروي 

بیمـاري فعـال جلوگیـري شـود.  درمان پزشـکي بیماري 
فعـال شـامل اسـتفاده از داروهـاي متعـدد بـراي چندین 
مـاه مي باشـد. سـابقه ارزیابـي پزشـکي پیگیرانـه جهـت 
تشـخیص دوبـاره فعال شـدن بیمـاري یا درمـان ناکافي، 
مهم اسـت. بیمـاران مبتا به AIDS بروز بالایي از سـل 

دارنـد. ایـن ارتبـاط باید مـورد بررسـي قـرار گیرد.
Sleep Apnea / خروپـف: بیمـاران مبتـا بـه آپنـه 

انسـدادي هنـگام خـواب در خطـر افزایـش یافتـه فشـار 
خـون بـالا، MI، سـکته، دیابت و تصادفـات رانندگي قرار 
دارنـد و بایـد بـراي ایـن اختال درمـان شـوند.  بیماراني 
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قطـع  و  روز  هنـگام  زیـاد  خواب آلودگـي  خروپـف،  کـه 
تنفـس در حیـن خواب را گـزارش مي کننـد، باید به یک 
پزشـک متخصص خـواب ارجاع داده شـوند.  چاقي و دور 
گـردن بـزرگ ریسـک فاکتورهـاي معمـول ایـن بیماري 
pos� اسـتاندارد طایـي بـراي درمـان، شـامل  . دهسـتن

pressure airway itive بـا ایـن وجـود، بسـیاري از 
بیمـاران نمي تواننـد آن را تحمـل کنند.  انتخـاب درماني 
گوناگـون  روش هـاي  و  دهانـي  اپاینـس  شـامل  دیگـر 

جراحي هـاي راه هوایـي فوقاني اسـت.

 بیماري هاي عضلاني اسکلتي

آرتريـت: بسـیاري از انـواع آرتریت ها شـناخته شـده اند؛ 
روماتوئیـد  آرتریـت  و  اسـتئوآرتریت  آنهـا  شـایع ترین 
اسـت  ممکـن  دارنـد  آرتریـت  کـه  بیمارانـي  مي باشـد. 
انواعـي از داروهـا را مصـرف کنند که درمان دندانپزشـکي 
آسـپرین،  هـا،   NSAID دهـد.  قـرار  تأثیـر  تحـت  را 
کورتیکوسـتروئیدها و داروهاي سایتوتوکسـیک و سرکوب 
کننـده ایمنـي مثال هایـي از ایـن موردنـد.  اسـتعداد بـه 
قـرار گیـرد.   مـورد ماحظـه  بایـد  عفونـت  و  خونریـزي 
وضعیـت صندلـي، مي توانـد عاملـي در راحتـي فیزیکـي 
جسـم باشـد. بیماران مبتا به سندرم شـوگرن که ممکن 
اسـت همـراه آرتریـت روماتوئیـد و یـا جـداي از آن اتفاق 
افتـد دهـان خشـکي دارنـد که مـي تواند بسـیار مشـکل 
آفریـن باشـد. همچنیـن بیماران دچار شـوگرن در معرض 
خطـر بیشـتري از لنفوما قـرار دارند. بیماران ممکن اسـت 
بـا مهارت هـاي دسـتي و بهداشـت دهـان مشـکل داشـته 
باشـند. بـه عـاوه، بیماران مبتـا به آرتریت ممکن اسـت 

درگیـري مفصـل TMJ داشـته باشـند.
مفاصـل  داراي  بیمـاران  بعضـي  مصنوعـي:  مفصـل 
مصنوعـي، در خطـر افزایـش یافتـه عفونـت پروتزهـا پس از 
درمـان دندانپزشـکي قـرار دارنـد اگرچـه دسـتورالعمل های 
جدیـد، توصیـه به پروفیاکسـی آنتی بیوتیک قبـل از اعمال 
دندانپزشـکی کـه امـکان ایجـاد باکتریمی دارنـد، نمی نماید.

بیماري هاي اندوکرین

ديابـت: بیمـاران مبتـا بـه دیابـت ملیتـوس بایـد بـر 
اسـاس نـوع دیابـت تشـخیص داده شـده و معیارهـاي 
بیمـاران  شـوند.  تعییـن  مي شـود،  انجـام  کـه  کنترلـي 
مبتـا بـه دیابت نـوع 1 نیاز به انسـولین دارنـد، در حالي 
کـه دیابـت نـوع 2 اغلـب بـه وسـیله رژیـم غذایـي و/ یـا 
داروهـاي هایپوگلیسـمیک خوراکـي کنتـرل مي شـوند. 
بعضـي بیمـاران داراي دیابـت نـوع 2 نیز ممکن اسـت به 
انسـولین نیاز داشـته باشـند. آنهـا که دیابت نـوع 1 دارند 
نسـبت به آنهـا که دیابت نـوع 2 دارند، عوارض بیشـتري 

داشـته و مـورد نگرانـي بیشـتري در درمـان هسـتند.
و  گرسـنگي  شـامل  دیابـت  دهنـده  پیشـنهاد  عایـم 
تشـنگي بیـش از حـد، ادرار مکـرر، از دسـت دادن وزن و 

مي باشـد. مکـرر  عفونت هـاي 
عـوارض دیابت شـامل کوري، فشـار خـون بالا و نارسـایي 
کلیـه مي باشـد کـه درمـان دندانپزشـکي را تحـت تأثیـر 
قـرار مي دهـد. بیمـاران مبتـا بـه دیابـت معمـولاً عفونت 
را بـه خوبـي کنتـرل نمي کننـد و ممکـن اسـت بیمـاري 
پریودنتال شـدید داشـته باشـند. در بیماراني که انسـولین 
مصـرف مي کننـد، در صورت عـدم مصرف وعـده غذایي یا 
وجود اسـترس و عفونت، مسـتعد دوره هاي هیپوگلیسـمي 

در مطـب دندانپزشـکي مي باشـند.
بيماري تيروئيـد: بیماران مبتـا به هایپرتیروئیدیسـم 
 1α کنتـرل نشـده بـه طـور بالقـوه بـه اسـترس و اثـرات
– آدرنرژیـک سـمپاتومیمتیک ها بیـش از حد حساسـند؛ 
اسـت.   شـده  منـع  عمومـاً  وازوکانسـتریکتورها  مصـرف 
بحـران  مي توانـد  جراحـي  یـا  عفونـت  نـادر،  مـوارد  در 
تیروئیـدي- یـک اورژانس پزشـکي جـدي- را آغـاز کند.  
بیمـاران داراي هایپرتیروئیدیسـم کنتـرل نشـده ممکـن 
اسـت بـه آسـاني از نظـر احساسـي ناراحـت بـوده و گرما 
را تحمـل نکننـد و ممکـن اسـت لـرزش داشـته باشـند.  
بیـرون زدگي چشـم ها ممکن اسـت وجود داشـته باشـد.  
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بیمـاران داراي هایپوتیروئیدیسـم شـناخته شـده اغلـب 
مکمـل تیروئیـد مصـرف مي کننـد و ایـن رژیـم دارویـی 
بـه تعدیـل سـطح تیروئید بدن کمـک می کند. سـرطان 
تیروئیـد کـه جزو سـرطان هاي شـایع سـر و گـردن مي 
باشـد در صـورت تشـخیص صحیـح و بـه موقـع قابـل 
درمـان مـي باشـد. از ایـن رو لمـس تیروئیـد در حیـن 
معاینـه از لحـاظ یافتـن نـدول یـا تـورم مهـم مي باشـد.

بیماري هاي مجراي ادراري تناسلي 

نارسـايي کليه: بیمـاران مبتا بـه بیمـاري کلیه مزمن 
یـا پیونـد کلیه باید مشـخص شـوند. احتمال متابولیسـم 
دارویـي غیـر طبیعـي، درمـان بـا داروهـاي سـرکوب گر 
ایمنـي، مشـکات ناشـي از خونریـزي، هپاتیـت، عفونت، 
فشـار خـون بـالا و نارسـایي قلبي، بایـد در درمـان مورد 
توجـه قـرار گیـرد. داروهـاي خاصـي کـه نفروتوکسـیک 
هسـتند نبایـد تجویـز شـوند.چندین داروی تجویز شـده 
توسـط دندانپزشـک، در صـورت کاهـش عملکـرد کلیـه 
همودیالیـز  کـه  بیمارانـي  دارنـد.  دوز  تنظیـم  بـه  نیـاز 
ندارنـد،  نیـاز  آنتي بیوتیـک  پروفیاکسـي  بـه  مي شـوند 
باعـث  توانـد  مـی  کـه  می کننـد  دریافـت  هپاریـن  امـا 
طولانی تـر شـدن زمـان خونریـزی در طـی پروسـه هـای 

تهاجمـی و بعـد از آن شـود. 
بيماري هـاي منتقلـه از راه تمـاس جنسـي: انـواع 
گوناگونـي از بیماري هـاي منتقلـه از راه جنسـي نظیـر 
سـیفلیس، سـوزاك، عفونـت ویروس نقص ایمني انسـاني 
HIV( , AIDS( مي تواننـد بـه دلیـل تمـاس دهانـي/ 
تناسـلي یـا آلودگـي هماتـوژن در خـون، تظاهراتـي در 
حفـره دهـان داشـته باشـند.  ممکن اسـت دندانپزشـک 
اولین کسـي باشـد که این شـرایط را تشـخیص مي دهد.  
بـه عـاوه بعضـي بیماري هـاي منتقلـه از طریق جنسـي، 
شـامل HIV، هپاتیـت B و C و سـفیلیس، مي تواننـد 
از طریـق تمـاس مسـتقیم بـا ضایعـات دهانـي یـا خـون 

عفونـي بـه دندانپزشـک منتقل شـوند.

سایر شرایط و عوامل

اسـتفاده از تنباکـو و الـکل: اسـتفاده از محصـولات 
تنباکـو، یـک ریسـک فاکتور مرتبـط با سـرطان، بیماري 
پریودنتـال  بیمـاري  و  ریـوي  بیمـاري  عروقـي،  قلبـي 
مي باشـد. از بیمارانـي کـه محصـولات تنباکـو را مصـرف 
مي کننـد،  بایـد پرسـیده شـود کـه آیـا تمایـل دارند که 
تـرك کننـد و نیـز بایـد بـه انجـام آن تشـویق شـوند. 
اسـتفاده بیـش از حـد از الـکل یک ریسـک فاکتـور براي 
بدخیمـي و بیمـاري قلبـي اسـت و مي تواننـد منجـر بـه 
بیمـاري کبـد شـود. ترکیـب مصرف زیـاد سـیگار و الکل 
ریسـک فاکتور مهمي در ایجاد سـرطان دهان مي باشـد.

اعتيـاد بـه مـواد مخـدر و سـوء مصـرف مـواد: 
بیمارانـي کـه سـابقه اسـتفاده از مـواد مخـدر داخـل رگي 
دارنـد، در خطـر بیماري هـاي عفونـي نظیـر هپاتیـت B یا 
داروهـاي  مي باشـند.  عفونـي  اندوکاردیـت  و   C، AIDS
آرامبخـش و مخـدر بایـد بـه دلیـل خطـر آغـاز عـود بـا 
احتیـاط براي این بیماران تجویز شـوند. در مـورد بیمارانی 
کـه الـکل را تـرك کـرده انـد هـم بایـد بـا احتیـاط عمـل 
کـرد. از وازوکانسـتریکتورها باید در مصـرف کنندگان فعال 
کوکائیـن یـا مـت امفتامیـن اجتناب شـود چرا کـه ممکن 
اسـت آریتمـي یـا hypertension شـدید را شـروع کنند. 
بیمارانـی کـه از نارکوتیـک های تجویز شـده یا سـایر مواد 
کنتـرل شـده سـوء اسـتفاده می کننـد ممکـن اسـت در 
فعالیت های drug seeking یا shopping doctor باشـند 
تومـور و سـرطان : بیمارانـي کـه سـرطان داشـته اند، 
در خطـر عـود بیمـاري قرار دارنـد و بروز ضایعـات جدید 
و راجعـه همیشـه محتمـل هسـتند. همچنیـن داروهـاي 
شـیمي درماني و درمان با اشـعه ممکن اسـت ماحظات 
درمانـي خاصـي را بطلبـد و احتمـالاً منجـر بـه عفونـت، 
خونریـزي از لثـه، زخم هـاي دهانـي، موکوزیـت و ترمیم 
معیـوب بعـد از درما ن هاي دندانپزشـکي تهاجمي شـوند.  
بیمـاران داراي سـابقه درمـان بـا بیسفسـفونات ها داخل 



ارزیابی و برآورد خطر
15

عروقـي یا درمـان ضدرگزایـی )آنتـی آنژیوژنزیس( جهت 
بیماري متاسـتاتیک اسـتخوان در خطر اسـتئونکروز فک 

مي باشـند و بایـد بـا احتیـاط درمان شـوند.
درمان با اشـعه و مواد شـيمي درمانـي:  بیماراني که 
قبـاً درمـان با اشـعه جهت سـر و گردن یا فک داشـته اند  
بایـد بـا دقـت ارزیابـي شـوند چـرا کـه اشـعه مي توانـد 
خونرسـاني فکیـن را بـه طـور دائـم تخریب کنـد و منجر 
بـه اسـتئورادیونکروز پـس از کشـیدن دنـدان یـا ترومـا 
شـود. درمـان بـا اشـعه در ناحیـه سـر و گـردن مي توانـد 
غـدد بزاقـي را تخریـب کند، منجـر به بزاق کاهـش یافته، 
پوسـیدگي هاي دندانـي افزایـش یافتـه و موکوزیت شـود. 
فیبـروز عضـات جونده نیز ممکن اسـت رخ دهد. شـیمي 
درمانـي مي تواند بسـیاري اثـرات نامطلوب، به طور شـایع 
موکوزیـت شـدید ایجـاد کنـد. اگرچـه بـا قطـع شـیمی 

درمانـی، تغییـرات برطرف می شـوند.
استروئيدها: اسـتفاده از کورتیکوسـتروئیدها مهـم است 
چـرا کـه مي توانـد منجـر بـه نارسـایي آدرنـال شـده و 
ممکـن اسـت باعـث شـود کـه بیمـار نتوانـد به اسـترس 
ناشـي از اعمـال دندانپزشـکي نظیـر کشـیدن دنـدان یـا 
جراحـي پریودنتـال به طور کافي پاسـخ دهـد. کورتیزون 
و پردنیـزون مثال هایـي از اسـتروئیدهایي هسـتند که در 
درمـان بسـیاري از بیماري هـا اسـتفاده مي شـوند. بـا این 
وجـود، عمومـاً بیشـتر درمان هـاي دندانپزشـکي معمـول 

نیـاز بـه اسـتروئید مکمـل ندارند.
بيمارسـتان:  در  شـدن  بسـتري  يـا  جراحي هـا 
سـابقه بسـتري شـدن در بیمارسـتان مي توانـد مدرکـي بر 
بیماري هـاي جـدي گذشـته باشـد کـه مي توانـد در حـال 
حاضـر مهم باشـد. به عنـوان مثال، بیماري ممکن اسـت به 
دلیـل گذاشـتن کاتتر قلبي بـراي بیماري ایسـکمیک قلبي 
بسـتري شـده باشـد. مثـال دیگـر بیماریسـت که بـه دلیل 
هپاتیـت C بسـتري شـده اسـت. هـر دو دسـته بیمـاران، 
ممکـن اسـت مـورد پیگیـري پزشـکي جهـت مشکلشـان 
قـرار نگرفتـه باشـند و پاسـخ بـه این سـؤال تنهـا دلیل این 

مشـکات پیشـین اسـت. اطاعات در مورد بسـتري شـدن 
باید شـامل تشـخیص، درمـان و عوارض باشـد.  اگر بیماري 
تحـت هـر گونـه جراحـي قـرار گرفته اسـت، دلیـل عمل و 
هـر گونـه اتفـاق ناگـوار مرتبـط بـا آن نظیـر اورژانس هـاي 
بي حسـي، خونریـزي پـس از جراحـي غیر معمـول، عفونت 

و آلـرژي دارویـي بایـد مـورد سـؤال قـرار گیرد.
بـارداري: بانوانـي کـه باردارنـد یـا ممکـن اسـت بـاردار 
در  خـاص  توجهـات  بـه  نیـاز  اسـت  ممکـن  باشـند، 
گرفتـن رادیوگرافـي، تجویـز دارو یـا برنامه ریـزي درمـان 
دندانپزشـکي داشـته باشـند. حفـظ بهداشـت دهـان در 

افـراد بـاردار اهمیـت حیاتـي دارد.

پزشک فعلي

بـه عنـوان جزئـي از تاریخچـه پزشـکي، بایـد اطاعاتـي 
را در مـورد پزشـک معالـج بیمار،اینکـه چـرا بیمـار تحت 
درمان پزشـکي اسـت، تشـخیص در درمان هـاي دریافت 
شـده بیمـار جسـتجو نمـود.  اگر دلیـل ماقات پزشـک، 
فقـط نیاز بـه معاینات پزشـکي معمول بـود، از بیمار باید 
در مـورد وجـود هـر گونـه ناهنجاري هـا و تاریـخ معاینـه 
سـؤال شـود.  نـام، آدرس، شـماره تلفـن پزشـک معالـج 
بیمـار جهـت مراجعـات بعـدي باید ثبـت شـود.  بیماري 
کـه پزشـک معالجـي نـدارد ممکن اسـت نیاز بـه راهکار 
محافظه کارانه تـري نسـبت بـه بیمـاري کـه پزشـکي را 
بـه طـور منظـم مي بینـد، داشـته باشـد.  ایـن مسـئله به 
ویژه به دلیل احتمال مشـکات تشـخیص داده نشـده در 
مـورد بیمـاري صحیح اسـت که به پزشـک بـراي چندین 
سـال مراجعـه ننموده انـد.  پاسـخ به این سـؤال همچنین 

اولویت هـاي بیمار را مشـخص مي سـازد.

داروها، medicines، قرص ها

بیمـار  کـه  قرص هایـي  و   medicines داروهـا،  همـه 
مصـرف مي کنـد یـا قـرار اسـت کـه مصـرف کنـد، بایـد 
مشـخص شـود و جهت عملکـرد، اثرات سـوء و تداخات 


