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سپاس نامه

از اســتاد بزرگــوار جنــاب آقــای دکتــر مســعود یغمائــی کــه در ایــن ویرایــش نیــز، 

ماننــد ویرایــش هــای پیشــین بــه صــورت افتخــاری عهــده دار ترجمــه و تألیــف ایــن 

اثــر بودنــد صمیمانــه قدردانــی می کنیــم.

          مدیریت انتشارات شایان نمودار

ماسـت هنرمنـدی  یکتـای  صحنـه  هـر کسـی نغمـه خـود خوانـد و از صحنـه رودزندگـی 

بـــجـــاســـــت پــــیـوســـــته  یـادصـــحـنـــه  بـه  بسـپارند  مـردم  کـه  نغمـه  آن  خـرم 

زنده یاد دکتر ژاله اصفهانی 1300-1386



به نام پروردگار
دیباچه مترجم و مؤلف:

با بیان جمله معروف از W.E. Hocking آغاز می کنم که می گوید : 

“the only complete catastrophe is the catastrophe from which we learn nothing” 
»درس نگرفتن از فاجعه بزرگتر از خود فاجعه است.« 

بـا توجـه بـه جملـه فـوق بایـد سـعي کنیـم از حـوادث احتمالـي کـه پیشـتر بـراي دیگـران رخ داده درس بگیریـم و احتمـال آن را در دوره 
طبابـت خـود بـه کمترین برسـانیم.  

پزشـكي و دندانپزشـكي چنـدان بـه هم مرتبط اسـت که دندانپزشـك ناگزیر باید بـراي ارائه بهتریـن و ایمن ترین خدمـات درماني، اطلاعات 
پزشـكي خود را پیوسـته افزایش و به روز کند.

شـناخت و ارزیابـي درسـت بالینـي و روانـي بیمار قبل از شـروع درمان هاي دندانپزشـكي از بـروز بیش از 90 درصـد اورژانس هاي طبي 
در مطـب دندانپزشـكي پیشـگیري مي کنـد.  جمله اي اسـت معروف کـه مي گوید : 

”Never treat a stranger“ یعني »هرگز بیمار ناشناخته و ارزیابي نكرده را درمان نكنیم.«
بـا توجـه بـه ایـن کـه خوشـبختانه مـوارد اورژانـس طبـي در مطـب دندانپزشـكي زیـاد رخ نمي دهـد و در زمان بـروز حادثه فرصـت مطالعه 
نمي باشـد، در اغلب کشـورهاي پیشـرفته دندانپزشـكان و حتي دسـتیاران مطب اجباراً باید سـالي یكبار دوره بازآموزي )CPR و ACLS( را 

گذرانـده و گواهینامـه دریافـت نماینـد که متأسـفانه ایـن اجبار هنـوز در ایران وجـود ندارد و سـازمانی متصدی آمـوزش نداریم.
توصیه اینجانب براي بهبود آموزش در این زمینه :

قـرار دادن رسـمي یـك مـاه آمـوزش عملی بیهوشـي در اطاق عمل براي دانشـجویان سـال آخر به عنوان یك واحد درسـي که سـبب - 1
برقـراري دید و تسـلط بسـیار دندانپزشـكان آینـده در برخورد بـا اورژانس هاي طبي مطب خواهد شـد.

اجبـار بـه گذرانـدن عملـي سـالیانه یا دو سـالانه دوره هاي CPR و ACLS براي دندانپزشـكان و دسـتیاران مطـب و دریافـت گواهینامه. بدین - 2
منظـور ارگانـي ماننـد وزارت بهداشـت و درمـان، انجمـن قلـب و عـروق و انجمـن دندانپزشـكی، یـا انجمـن جراحی دهـان، فك و صـورت باید 

مسـئول شـود در حـال حاضر این آمـوزش پراکنده اسـت.  
اجبار به تهیه  و آموزش استفاده از AEDهای جدید، چه امروزه ترتیب مدیریت اورژانس از PABCD به PCABD تغییر یافته.- 3
مطالعه یك کتاب کامل مرتبط با اورژانس طبي در مطب دندانپزشـكي. اگرچه در بسـیاري از کتب درسـي جراحي یك فصل به این موضوع - 4

اختصاص داده مي شود ولي کافي نیست و بهتر است یك کتاب مستقل و کامل در این مورد مطالعه شود. به نظر اینجانب کتاب تألیفي دکتر 
Malamed یكی از بهترین و کامل ترین اسـت. ترجمه ویرایش های قبلي )پنجم سـال 2000 و ششـم سـال 2007 میلادی( توسـط انتشـارات 
شـایان نمودار عرضه شـده بود. در ویرایش ششـم )2007( با همكاري و زحمت بسـیار سـرکار خانم دکتر بهار موحد و خانم دکتر بهاره 
شبابي و آقاي دکتر بهنام شبابي آماده و تقدیم شد.  در ویرایش ششم تغییرات عمده اي نسبت به ویرایش قبلي وجود داشت و از جمله یك 
فصل جدید )فصل 31( تحت عنوان اورژانس هاي طبي در دندانپزشـكي کودکان )PEDO( اضافه شـده بود که فصل بسـیار جالبي اسـت و 
تفـاوت اورژانس هـاي طبـي و درمان در کودکان در مقایسـه با بالغیـن مورد توجه قرار مي گیرد، به ویژه در چاپ جدید به کاربرد دسـتگاه 
دفیبریلاتور اتوماتیك (AED) که امروزه در بسیاري از کشورها داشتن آن در مطب دندانپزشكي اجباري شده توجه مخصوص شده است. 
بـا توجـه بـه اینكـه سـرکار خانـم دکتر بهـاره موحد، خانـم دکتر بهاره شـبابی و آقـای دکتر بهنام شـبابی که بـا دقت بسـیار در ترجمه ی 
ویرایـش ششـم شـرکت داشـتند همگـی در خـارج از کشـور می باشـند، بـه این جانـب اجـازه دادند کـه بازنگـری ویرایش هفتـم )2015( و 
هشـتم )2023( را بـه تنهایـی انجـام دهـم. در ضمـن بـر آن شـدم در مـواردی کـه نیاز بـه افزودن نـكات مهم باشـد به صـورت زیرنویس 
یـا ضمیمـه اضافـه نمایـم.  بـا ایـن نگرش در پایان )فصل سـي و دوم( افزوده شـده اسـت. در این ویرایـش end note در متن آورده شـده 

اسـت و واژه نامـه و واژه یـاب در پایـان افـزوده شـده و ترجمـه مفهومـی همـراه مداخله بر پایه نیاز انجام شـده اسـت.
در خاتمه وظیفه خود مي دانم از جناب آقاي مهندس علی خزعلي و سایر همكاران ایشان در انتشارات شایان نمودار که با چاپ این گونه کتاب ها 
موجب ارتقاء سطح علمي دانشجویان و همكاران مي شوند کمال تشكر و سپاسگزاري را داشته باشم و امیدوارم در ادامه این راه موفق باشند. 
سرانجام از سرکار خانم پروانه درویش که در تایپ و صفحه آرایي این مجموعه نهایت دقت و همكاری با اینجانب را داشتند سپاسگزاری نمایم.

                 بهار 1402 )2023(
                 مسعود یغمایي

استاد پژوهشکده و جراحی دهان و فک و صورت 
دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



ديباچة مؤلف

مـن در دسـامبر سـال 1975 نوشـتن اورژانس هـاي پزشـكي در مطـب دندانپزشـكي را آغـاز نمـودم.  ایـن کتـاب در آوریل 
سـال 1978 بـه چـاپ رسـید.  همـان گونـه کـه در مقدمـة چـاپ اول نیز به آن اشـاره نمـودم هدف اصلـي من بـراي تألیف این 
کتـاب تشـویق کلیـة افـراد متخصـص در زمینـة دندانپزشـكي- دندانپزشـك، بهداشـتیار دهان و دندان، دسـتیار دندانپزشـك و 
سـایر کارکنـان مطـب- بـه افزایـش و حفـظ تبحـر خـود در زمینـة پیشـگیري از بـروز وضعیت هـاي اورژانـس و تشـخیص و 
درمـان مـوارد اورژانسـي اسـت کـه بـه گونـه اجتناب ناپذیـري رخ مي دهنـد. مـن در چـاپ هفتـم کتـاب اورژانس هـا در سـال 
2014 بیـش از پیـش ذهـن خـود را بـر ایـن هدف متمرکز نمـودم. سـرانجام ویرایش چاپ هشـتم را در دسـامبر 2021 به اتمام 

رساندم.
حـدود 75 درصـد مـوارد اورژانس هـای پزشـكی کـه در مطـب دندانپزشـكی رخ می دهند، از طریـق ارزیابی بیمـار، تغییر در 

طـرح درمـان و مدیریـت بیماری قابل پیشـگیری می باشـند.
وضعیت هـای  وقـوع  احتمـال  هنـوز  می باشـند،  پیشـگیری  قابـل  پزشـكی  اورژانس هـای  مـوارد  بیشـتر  آنكـه  باوجـود 

دارد. وجـود  زیـادی  حیـات  بـرای  مخاطره آمیـز 
مـن نامه هـا، تلفن هـا و پیام هـاي الكترونیكـي بیشـماري را در مـورد وقـوع ایـن وضعیت هـا دریافـت نمـوده ام و با بسـیاري 
از دندانپزشـكان و اعضـاي کادر دندانپزشـكي کـه در زمینـة مشـكلات پزشـكي مخاطره آمیـز بـراي حیـات تجربه هایـي واقعي 
داشـته اند، ملاقـات نمـوده ام.  بیشـتر ایـن وضعیت هـا در مطـب دندانپزشـكي رخ داده انـد ولي بسـیاري از چنیـن وضعیت هایي 

در خـارج از مطـب، هنـگام رانندگـي یـا در منـزل هم بـه وقوع پیوسـته اند .
افزایـش میـزان آگاهـي افـراد متخصـص در زمینـة دندانپزشـكي در مـورد پزشـكي اورژانس اهمیـت قابل ملاحظـه اي دارد.  
بـا وجـود آن کـه در حـال حاضـر در بسـیاري از ایالت هـا و بخش هـای شـمال آمریـكا، اخـذ مـدرك در زمینة کمك هـاي اولیة 
حیاتـي )احیـاي قلبـي ریـوي یا CPR(1 به گونه پیوسـته براي دندانپزشـكان الزامي شـده اسـت ولـي در بسـیاري از ایالت ها و 

بخش هـا هـم ایـن امـر مهـم تحقـق نیافته که بـرای مـن قابل فهم نیسـت.
اینجانـب بـه عنـوان فـردي که مدتـي طولاني را صـرف آموزش کمك هـاي اولیـة حیاتـي )BLS(2، کمك های حیاتی پیشـرفتة 
کـودکان )PALS(3 و کمك هـاي حیاتـي پیشـرفتة قلبـي عروقـی )ACLS(4 نمـوده اسـت، اهمیـت فـوق العادة آمـوزش اقدامات 
سـاده اي کـه بـه نـام کمك هـاي اولیـة حیاتـي شـناخته مي شـوند بـه تمـام افـراد را درك نمـوده ام.  انجمن هـاي محلـي و ایالتي 
و همچنیـن گروه هـاي تخصصـي بایـد ارایـة دوره هایـي در زمینـة کمك هـاي اولیـة حیاتـي را ادامـه دهنـد یـا برگـزاري چنیـن 

دوره هایـي را تسـریع نمایند.
بـا وجـود آن که پیشـرفت هایي حاصل شـده اسـت ولـي باز هم بایـد اقدامات بیشـتري انجام شـود. میزان آگاهـي در حرفة 
مـا افزایـش یافتـه و موفقیت هـاي بیشـتري حاصل شـده اسـت. در سـال 2020 در 12 ایالت آمریكا داشـتن دسـتگاه AED در 
 AEDکلیه مطب های دندانپزشـكی الزامی می باشـد. همچنین در 29 ایالت چنانچه ارامبخشـی اسـتفاده شـود داشـتن دسـتگاه
الزامـی اسـت. پیشـرفت مهـم بعـدی ازسـال 2019 بودکـه دهمین رشـته تخصصـی دندانپزشـكی یعنـی انسـتزیولوژی موجب 

پیشـرفت های مهـم گردید.
بـا ایـن حـال، بـه علـت نوع مشـكل، آنچـه که ما در دندانپزشـكي بـه آن نیـاز داریم حفـظ مهارت خـود در زمینة پیشـگیري، 
تشـخیص و درمـان وضعیت هـاي اورژانـس پزشـكي بـه گونه مداوم اسـت.  بـراي تحقق ایـن امر، همة مـا بایـد در برنامه هاي 
تدویـن شـده توسـط دندانپزشـكان شـرکت کنیم تـا بتوانیـم نیازهاي مطـب را بـرآورده نماییم.  چنیـن برنامه هایي باید شـامل 
حضـور مـداوم در سـمینارهاي آموزشـي در زمینـة پزشـكي اورژانـس، دسترسـي بـه جدیدترین اطلاعـات در این مـورد )در 
کتـب مرجـع، مقـالات و اینترنـت(، کسـب مجـدد مـدرك بـه گونـه سـالیانه در زمینـة کمك هـاي اولیـة حیاتـي، کمك هـای اولیـة 
پیشـرفتة کـودکان یـا کمك هاي حیاتي پیشـرفتة قلبـي عروقی و برگزاري جلسـات تمریني انجـام اقدامات اورژانـس براي کلیة 
اعضـاي مطـب باشـد.  در مـورد ایـن برنامه هـا در فصـل سـوم بـه گونه کامل شـرح داده شـده اسـت.  هـدف نهایـي در آماده 

1- انجمن قلب آمریكا در مدرکی که ارائه می دهد )BLS, ACLS,PALS( فقط گذراندن دوره را تایید می کند نه صلاحیت را 
2.basiclifesupport
3.peditricadvancedlifesupport
4. advanced cardiac life support



نمـودن مطـب دندانپزشـكي بـراي مواجـه شـدن بـا مـوارد اورژانس باید براي خود شـما باشـد. شـما بایـد بتوانید خـود را در 
وضعیـت یـك قربانـي کـه در مطـب شـما بـه وضعیـت اورژانس حاد پزشـكي دچار شـده اسـت قرار دهیـد و اطمینـان حاصل 

نماییـد کـه کارکنـان مطـب شـما مي تواننـد به سـرعت و بـه گونه مؤثري مشـكل شـما را تشـخیص داده و درمـان نمایند.
پزشـكي اورژانـس تخصصـي پزشـكي اسـت که به گونـه مداوم در حال تكامل مي باشـد و بـه همین علت تغییـرات زیادي از 
زمـان انتشـار چـاپ اول ایـن کتاب حاصل شـده اسـت.  هدف من در گذشـته و حال آن اسـت که ایـن توانایي را در شـما ایجاد 
نمایـم کـه هـر وضعیـت اورژانسـي را بـه گونه مؤثـر ولي غیر پیچیـده درمان نماییـد.  درمان هـا و داروهاي دیگـري نیز ممكن 
اسـت توسـط برخـي از مؤلفـان توصیـه شـود.  هـدف مـن و ایـن مؤلفـان حفـظ حیات بیمار اسـت تـا زمانی کـه بهبـود یابد یا 
تیـم اورژانـس وظیفـة درمـان وی را بـه عهـده بگیـرد )در صورتی که بتوانـد وضعیت اورژانس را بهتر از شـما درمـان نماید(.  
بازنگـري و تصحیـح بخش هـاي ضـروري در ویرایـش هشـتم نیـز مشـهود اسـت.  ایـن تغییـرات عمـده در فصـل دوم شـامل 
ارائـة یـك پرسشـنامة تاریخچـة پزشـكی بسـیار خـوب متعلق بـه دانشـكدة دندانپزشـكی دانشـگاه Pacific می باشـد، فصل 4 
)ملاحظـات قانونـی( بـه گونـه کامـل مجدداً نوشـته شـد.  به علـت درخواسـت ها و پیشـنهادهای زیـاد خواننـدگان، در این چاپ 

یـك فصـل جدیـد در مـورد ملاحظـات مربوط بـه کودکان در پزشـكی اورژانـس )فصل 31( اضافـه گردید.
احیـا  بـا  رابطـه  در  بین الملـل  روابـط  کمیتـة  و  آمریـكا  قلـب  انجمـن   2020 سـپس  و   ،2010 سـال  اکتبـر  مـاه  در 
)LCOR(1دسـتورالعمل های اصـلاح شـده ای را بـرای کمك هـای اولیـة حیاتـی )BLS(، کمك هـای حیاتی پیشـرفتة قلبی عروقی 
(ACLS) و کمك هـای اولیـة پیشـرفتة کـودکان )PALS( ارائـه نمودنـد.  تغییـرات توصیـه شـده در فلسـفه و روش انجـام ایـن 
مـوارد در بخش هـای مختلـف ویرایـش هشـتم ارائـه داده شـده اند. در فصـل پنجـم )از دسـت رفتـن هوشـیاری و ملاحظـات 
عمومـی آن(، فصـل یازدهـم )انسـداد راه هوایـی بـا اجسـام خارجـی(، فصـل بیسـت و ششـم )درد قفسـه سـینه و ملاحظـات 

عمومـی آن(، فصـل سـی ام )ایسـت قلبـی( و فصـل سـی و یكـم )ملاحظـات در کـودکان(.
در ویرایـش هشـتم در مـورد نحـوة مدیریـت مـوارد اورژانـس بر مبنای نشـانه های بالینی تأکید بیشـتري شـده اسـت: تصحیح 
موقعیـت (P)، برقـراري گـردش خـون (C)، بـاز نـگاه داشـتن راه هوایـي (A) ، برقـراري تنفـس (B) و درمان قطعـي (D). نیازي 
نیسـت و ضرورتـي نـدارد کـه درمـان مـوارد اورژانـس پزشـكي پیچیده باشـد.  تأکیـد بر ایـن نظریه در تمـام بخش هـاي کتاب به 
کادر مطـب دندانپزشـكي کمـك مي کنـد کـه بیشـتر بـه اهمیت کمك هـاي اولیـة حیاتـي [ P ، C ، A ، B ، D] براي نجات جـان بیماران 

پـي ببرنـد. در دوران پاندمـی کوویـد )2020 تـا 2021( فرصتـی برای اماده سـازی ویرایش هشـتم آماده شـد. 
 

 
استنلي اف. مالامد
Stanley F. Malamed  DDS
WestHills,California,September2021

1. Liaison Committee On Resuscitation International
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در هنـگام انجـام درمـان دندانپزشـكي ممكـن اسـت حالت هاي 
اورژانسـي پيـش آيـد كـه حتـي زندگي فـرد را با خطـر مواجه كند.  
ايـن حالت هـا ممكـن اسـت بـراي بيمـار، دندانپزشـك، كاركنـان 
مطـب يـا حتـي همـراه بيمـار رخ دهـد.  بـا وجـود آن كـه ميـزان 
بـروز حالت هـاي اورژانـس تهديد كننـدة زندگي فـرد در مطب هاي 
دندانپزشـكي چندان شـايع نيسـت ولـي امروزه چنديـن علت وجود 
دارد كـه مي توانـد احتمـال بـروز چنيـن وقايعـي را افزايـش دهد :

1( بـر تعـداد افراد سـالخورده اي كه از درمان هاي دندانپزشـكي 
اسـتقبال مي كنند افزوده شـده اسـت

 2( در حرفـة پزشـكي پيشـرفت هاي قابـل توجهـي در زمينـة 
درمانـي حاصل شـده اسـت

طولاني تـر  درمان هـاي  انجـام  بـراي  روزافـزون  تمايـل   )3  
جلسـه يـك  در  دندانپزشـكي 

 4( افزايش استفاده و تجويز داروها در دندانپزشكي.
خوشـبختانه، عوامـل ديگـري هم وجـود دارند كـه احتمال بروز 
مي دهنـد.   كاهـش  را  زندگـي  تهديدكننـدة  اورژانـس  حالت هـاي 
ايـن عوامـل عبارتنـد از: ارزيابـي وضعيـت جسـماني بيمـار قبـل از 
آغـاز درمـان كـه شـامل پرسشـنامة مربوط بـه تاريخچـة، همچنين 
تاريخچـه ی گفتـاري و معاينة وضعيت جسـماني و انجام درمان هاي 
بـروز  احتمـال  كاهـش  بـراي  احتمالـي  جايگزيـن  دندانپزشـكي 

خطرهـاي پزشـكي مي باشـد. 

عوارض

بـا وجـود ارائـه اصولـي دقيق بـراي پيشـگيری از بـروز حالت هاي 
تهديـد كننـدة زندگـي، باز هم وضعيت هـاي اورژانـس رخ مي دهند. به 
عنـوان مثـال به مقاله هايـي در روزنامه توجه كنيد كـه چگونگي مرگ 
ناگهانـي و غيرمنتظرة ورزشـكاران جوان و سـالم را شـرح مي دهند.1-5 
چنيـن حالت هـاي اورژانسـي مي توانـد در هـر مكانـي روي دهـد. بروز 

چنيـن اتفـاق ناخوشـايندي در مطب دندانپزشـكي چنـدان تعجب آور 
نيسـت زيـرا بسـياري از بيمـاران در حين انجـام درمان دندانپزشـكي 
دچـار اسـترس مي شـوند. در تحقيقـي در مـورد اورژانس هايـي كه در 
مطب هـاي دندانپزشـكي اسـكاتلند رخ داده بودنـد، 4 مـورد مـرگ در 
اشـخاصي كـه دچار ايسـت قلبـي شـده بودند،گزارش شـد. ايـن افراد 
“bystanders” ناميـده شـدند كـه بـه اشـخاصي گفتـه مي شـود كه 
در مطـب دندانپزشـكي درمان برنامه ريـزي شـده اي را دريافت ننموده 
و فـوت شـده اند6. در ايـن كتـاب حالت هـاي اورژانـس كـه در مطـب 
دندانپزشـكي ممكـن اسـت رخ دهنـد مورد بررسـي قـرار مي گيرند. با 
ايـن حـال، دندانپزشـكان بايـد در درجـة اول بداننـد كـه هيـچ حالت 
اورژانسـي خاص دندانپزشـكي نيسـت. بـرای نمونه، حتي مسـموميت 
)overdose( داروي بي حسـي موضعي در خارج از مطب دندانپزشكي 

در مـوارد سوء اسـتفاده از كوكائين مشـاهده مي شـود.
در جـدول 1-1 يافته هـاي حاصـل از دو تحقيـق در آمريـكا ارائـه 
)Mar- مارتين ،)Fast(  شـده اند. يكي از اين تحقيق ها توسـط فاسـت

)tin و اليـس )Ellis(7 در سـال 1985 و تحقيـق  ديگـر توسـط مالامد 
)Malamed( 8 در سـال 1992 انجام شـده است.  4309 دندانپزشك 
در 50 ايالـت آمريـكا و 7 ايالـت كانادا، بـروز 30608 حالـت اورژانس را 
در مدت 10سـال گزارش نمودند. 96/6% دندانپزشـكان به اين پرسـش 
پاسـخ مثبـت دادند : »آيا در مدت 10 سـال گذشـته وضعيـت اورژانس 
پزشـكي در مطـب دندانپزشـكي شـما رخ داده اسـت؟« )هـر پزشـك 

ديـدگاه خاصي نسـبت به حالت هـاي اورژانـس دارد( 
سـنكوپ  را   )15407( اورژانـس  وضعيت هـاي   %50 حـدود 
)بيهوشـي( تشـكيل مـي داد كـه معمـولاً خوش خيم اسـت )بـه كلمة 
خوش خيـم در توصيـف حالـت اورژانـس توجـه نماييـد. هـر حالـت 
اورژانسـي اگـر بـه طور نامناسـبي تحـت درمان قـرار گيـرد مي تواند 
تبديـل بـه يـك فاجعـه گـردد.  در فصـل 6 نمونـه هايـی در ايـن 
مـورد بيـان شـده اسـت(.  از طرف ديگر، رقـم قابل توجهـي )25/35 
درصـد( از وضعيت هـاي اورژانـس گـزارش شـده مربـوط به دسـتگاه 

)Prevention( پیشگیری بخش اول 

)Introduction( معرفي    1



معرفی      فصل اول      15

دنـدان  آوردن  بيـرون  هنـگام  مـرگ  بـروز  زمـان  شـايع ترين 
)39 درصـد(، آبسـه دنـدان )11 درصـد(، انفاركتوس ميـوكارد )28 
درصـد( و ايسـت قلبـی )25 درصـد( دو دليـل اصلـی مـرگ بودند. 
دليـل سـوم آلـرژی )11 درصـد( و بعـدی عفونـت )8 درصـد( بـود. 
چهـار مـورد مـرگ پيـش ازشـروع درمـان و ده مـورد حيـن درمان 
و 21 مـورد پـس از خاتمـه درمـان رخ داده بـود. از 9 بيمـاری كـه 
بـه دليـل انفاركتـوس ميـوكارد فوت كـرده بودند، سـه مـورد پيش 
از درمـان، سـه مـورد طـی درمـان و سـه مـورد پـس از درمـان رخ 
داده بـود. در 17 مـورد بيـن زمان تجويز بی حسـی موضعـی و آرام 

بخـش رابطـه ای برقـرار بود.
در 7 مـورد از 8 مـورد ايسـت قلبـی رابطـه نزديـك بيـن زمـان 
تزريـق بـی حسـی موضعـی و يك مـورد ديگر بـا تجويـز آرام بخش 
مرتبـط بـود. 4 مـورد مـرگ ناشـی از  آلـرژی و دو مـورد ناشـی از 

تجويـز آنتـی بيوتيـك بود.
Reuter و همكارانـش، 148 مـرگ و ميـر كه طی 90 روز پس 
از درمـان دندانپزشـكی رخ داده بـود را بررسـی كـرد25. دلايـل بـی 
حسـی و آرامبخشـی )مـرگ مرتبـط بـا عارضـه دارويـی 70 مورد(، 
حـوادث قلبـی عروقـی )31 مورد(، عفونـت )19 مورد(، عـوارض راه 
هوايـی و تنفسـی )18 مـورد(، خونريـزی )5 مورد( و سـاير علل )5 

مورد( را شـامل می شـد.
در سـال 2012، حوادث نامناسـب طی درمان های دندانپزشكی 
اطفـال بررسـی گرديـد. Chicka و همكارانـش 17 مـورد حادثـه 
نامناسـب مرتبـط بـا انسـتزی، 13 مـورد مرتبـط با آرام بخشـی، 3 
مـورد تنهـا مرتبـط با بی حسـی موضعـی، و يـك مورد با بيهوشـی 
مرتبـط بـود26. در مطالعه بالا متوسـط سـن 3/6 سـال بوده اسـت. 
علـت  صدمـه در 53 درصـد مرگ و مير و يا آسـيب مانـدگار مغزی 
بـوده اسـت. مسـموميت با داروی بی حسـی موضعـی در 41 درصد 
ادعـا شـده بـود، 13 مـورد هم دعوی در مـورد آرام بخشـی بود تنها 
در يـك مـورد مانيتورينـگ فيزيولوژيك )پالس اكسـی متری( انجام 

شـده بود.
Gaiser و همكارانـش مـرگ و ميـر مطب های دندانپزشـكی را 
در مقـالات علمـی و مطبوعـات معمـول بررسـی نمـود28. از مجموع 
18 مـرگ در آلمـان، دو مـورد در اتريـش، 120 مـورد در آمريـكا، 
5 مـورد در انگليـس، 1 مـورد در فرانسـه، و صفـر مورد در سـوئيس 

گـزارش شـده بود.
بيشـتر مـوارد مـرگ مرتبـط بـا تجويـز بـی حسـی موضعـی و 
آرامبخشـی )تجويـز دارويـی( و سـپس عفونـت و عـوارض قلبـی 
عروقـی بـود. در مـرگ و ميرهای گزارش شـده در آمريكا بيشـترين 

)46 درصـد( حيـن آرامبخشـی بـود )44 مـورد از 96( و ايـن مقدار 
بيشـترين در مقايسـه با سـاير كشـورها، از جمله در آلمان و اتريش 
)6 درصـد و يـا 1 مـورد از 17( و در انگليـس )7 درصـد يا 1 در 14 
مـورد( بـود. در گـروه آلمانـی اتريشـی، 13 مورد از 17 مـرگ و مير 
پيـش از درمـان در زيـر بـی هوشـی انجـام مـی شـد، در انگليس 6 
مـورد از 14 مـورد مـرگ مرتبـط بـا درمـان تحـت بـی هوشـی و 1 

مـورد آرام بخشـی و 5  مـورد تنهـا  بـا بـی حسـی موضعـی بود.

جدول 12-1 درمان انجام شده در زمان بروز اورژانس

درصدنوع درمان

38/9بيرون آوردن دندان

26/9خارج نمودن پالپ

12/3ناشناخته

9درمان هاي ديگر

7/3آماده سازي

2/3پر كردن دندان

1/7ايجاد برش

0/7جراحي اپيكوكتومی

0/7خارج نمودن پركردگي ها

0/3جراحي اصلاح آلوئول

شكل 1-1 دندانپزشک و بيمار هر دو به سكتة قلبي دچار شدند.

در مقالـه انگليسـي Athertol و همكارانـش سـال 1999، 10 
مـورد مـرگ در انگليس و Wales و 10 مورد در اسـكاتلند گزارش 
شـد6. خلاصـه اي از ايـن مرگ ها درجدول 14-1 ارائه شـده اسـت. 
14 مـورد از آنها ناشـي از ايسـت قلبي، 4 مـورد انفاركتوس ميوكارد 

و 2 مـورد حملـه مغزي عروقـي بودند.3
4 مـورد از مرگ هايـي كـه در اسـكاتلند رخ داده بودنـد، مربوط 
بـه  بيمـار نبـود. بلكـه در غيـر بيمـار )رهگـذر( ايجاد شـده بـود. با 
توجـه بـه اين اطلاعـات، 0/7 درصـد اورژانس هايي كـه در انگليس، 

Wales و اسـكاتلند رخ داده، منجـر بـه مـرگ شـده بودند. 



معرفی      فصل اول      17

چگونگی آمادگی و مدیریت فوریت های در مطب 
دندانپزشكی

مطب هـای  در  پزشـكی  فوريت هـای  بـرای  آمادگـی  و  آمـوزش 
دندانپزشـكی در سـطح دنيا بسيار متفاوت است. در سـال 2018 انجمن 
دندانپزشـكی آمريـكا )ADA( در مـورد آمادگی دندانپزشـكان بررسـی 
نمـود22، از 529 پاسـخ دهنده، 86/43 درصد آمـوزش لازم را برای خود و 
 99/45 ،CPR كاركنان مطب داشتند. در همين بررسی در مورد آموزش
درصد دندانپزشكان، 84/76 درصد دستياران، 76/73 درصد بهداشتكاران، 
70/91 درصد اداره كنندگان مطب آموزش CPR  را داشـتند. در همين 
مطالعـه در بررسـی وجـود بسـته يـا كيـت اورژانس مشـخص گرديد كه 
در 93/39 درصـد مطـب هـا وجـود داشـت. اكسـيژن در 94/96 درصـد 
مطـب هـا و دفيبريلاتـور خارجـی در 75/73 درد مطب ها وجود داشـت.

گـزارش   2016 سـال  در  همكارانـش  و   Bruer بررسـی  در 
گرديـد37 كه 97 درصد دانشـجويان دندانپزشـكی در آلمـان توانايی 
تجويز درسـت اكسـيژن را  ندارند. 48 درصد دانشـجويان CPR را 
ناكامـل انجام می دادنـد و 47 درصد در موارد ضـروری دفيبريلاتور 

خارجـی را اسـتفاده نمی كردنـد.
گـزارش Muller و همكارانـش در بررسـی 620 دندانپزشـك 
فعـال در آلمـان، نشـان داد كه 77 درصـد تمايل خـود را به مديريت 
بـروز فوريت های پزشـكی بيان نمودنـد و 84 درصد وسـايل اورژانس 
را داشـتند. هميـن مطالعـه در طـی 12 مـاه، 57 درصـد سـه مـورد 
فوريـت پزشـكی، 36 درصـد تـا 10 مـورد فوريت پزشـكی را گزارش 
كردنـد. از 567 دندانپزشـك )92 درصـد( پـس از فـارغ التحصيلـی 
آمـوزش فوريـت هـای پزشـكی داشـته اند، كـه 23 درصـد تنها يك 
دوره آمـوزش و 68 درصـد بيـش از يـك دوره آمـوزش داشـته اند15.

در يـك مطالعـه در ژاپـن يـك سـوم دانشـجويان دندانپزشـكی 
قـادر بـه تعييـن محـل نبـض راديـال نبودنـد و 23 درصـد نيـز توان 
اسـتفاده ازپالس اكسـيمتری را نداشـتند. در يك بررسـی در لهستان 
41/29 درصـد شـركت كننـدگان در خـود كفايـت مديريـت ايسـت 
قلبـی، 74/37 درصـد كفايـت مديريـت فشـار خون بحرانـی، 55/61 
درصـد كفايـت مديريت آسـم، 55/13 درصد كفايت مديريت شـوک 
آنافيلاكتيـك، و 52/99 درصد كفايت مديريت تشـنج را نداشـتند21.

در كروواسـی، 81 درصـد دندانپزشـكان مـورد پرسـش، هرگـز 
آمـوزش CPR را در دانشـكده نداشـتند و ايـن آمار بـه 86/1 درصد 
دندانپزشـكان عمومی شـاغل پس از فارغ التحصيلی افزايش داشـت. 
در ايـران، در بررسـی دكتـر خامی و همـكاران39، كمتـر از 60 درصد 
دندانپزشـكان در مورد علائم و نشـانه های هيپوگليسـمی، درد قفسه 
سـينه با سرچشـمه قلبی، و انجام CPR آشـنايی داشتند. در بررسی 

تازه تـر از 105 دندانپزشـك ايرانـی بـا حداقـل 5 سـال كار كلينيكی، 
51 درصـد ناكافـی بـودن آمـوزش خـود در مديريـت تشـخيص  و 

فوريت هـای پزشـكی را بيان نمودنـد40-39
در بررسـی Gupta و همـكاران 42 در هنـد، تنهـا 18/5 درصـد 
دانشـجويان دوره عمومـی آمـوزش CPR را در دانشـكده دريافـت 
نمودنـد، در حالـی كـه 25 درصـد پس از فـارغ التحصيلـی آموزش 

پيشـرفته تر CPR را داشـتند.
در گزارش بررسـی دندانپزشـكان در عربسـتان در بيشـتر موارد 

آمـوزش لازم بـرای CPR را نداشـته اند 43 ، 42 ،23. 
از مجمـوع بررسـی در كشـورهای ديگـر12، 44-48 بـه ايـن نتيجه 
مديريـت  بـرای  لازم  آمادگـی  و  آمـوزش  سـطح  كـه  می رسـيم 

فوريت هـای پزشـكی در سـطح دنيـا بسـيار متفـاوت اسـت. 
همانگونـه كـه در مقدمـه نوشـتم، متاسـفانه در ايـران سـازمان 
آمـوزش دهنـده مشـخص نيسـت، اجبـار قانونی بـه بازآموزی سـالانه 
وجـود نـدارد  و آمـوزش به شـكل پراكنده انجام می شـود. قـرار دادن 
يـك مـاه آمـوزش بـی هوشـی در  بيمارسـتان در برنامه درسـی دوره 
عمومـی دانشـكده دندانپزشـكی تـوان خوبـی بـه فـارغ التحصيـلان 

دندانپزشـكی در مديريـت فوريـت هـای پزشـكی مـی دهـد.

عوامل خطرزا

افزايش تعداد بيماران مسن1

ميـزان طـول عمر مورد انتظار افـراد متولد شـده در ايالات متحدة 
آمريـكا بـه طور مـداوم افزايش يافته اسـت. در سـال 1900، طول عمر 
مورد انتظار براي مرد سفيدپوسـت 46/6 سـال و براي زن سفيدپوست 
48/7 سـال بـود. در سـال 2017، ايـن ارقـام بـه 76/1 بـراي مـردان 
سفيدپوسـت و 81/1 براي زنان سفيدپوسـت رسيد )78/6 در مجموع( 
و 71/9 براي مردان سـياه پوسـت و 78/5 براي زنان سـياه پوسـت بود. 
برای جمعيت اسـپانيولی در مجموع طول عمر مورد انتظار 81/8 سـال 
بـود كـه 84/3 سـال بـرای زنان و 79/1 سـال بـرای مردان اسـپانيولی 
بـود.  )جـدول 15-1( پـا بـه سـن گذاشـتن جمعيـت بـالاي نوزاداني 
كـه پـس از جنـگ جهانـي دوم متولـد شـده اند باعث شـده اسـت كه 
جمعيـت 65 سـال و بالاتـر در ايـالات متحـده به سـرعت افزايش يابد 
)شـكل 2-1( در سـال 2018 )جديدترين آمار موجـود( 52/4 ميليون 
آمريكايـی 65 سـال و بالاتر بودنـد  افزايش اين تعـداد در ارزيابی برای 
سـال 2040، 80/8 ميليون و برای سـال2060، 94/7 ميليون اسـت50.

1- متوســط امیــد بــه زندگــی در ایــران 78 ســال اســت )81 ســال بــرای زنــان و 76 
ســال بــرای مــردان(. توضیــح اینكــه امیــد بــه زندگــی زنــان در كل جهان حــدود 4/5 

ســال بیشــتر از مردان اســت
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جدول 14-1 چگونگي وقوع مرگ هاي گزارش شده در تحقيق

كار درمانیمرحله درمانمكان وقوعحادثه )تعداد(

Wales انگليس و

ساخت دنچرپيش از درماناتاق انتظارايست قلبي )1(

ساخت دنچردر حين درماناتاق جراحيايست قلبي )1(

جرم گيريپيش از درماناتاق انتظارايست قلبي )1(

بيان نشده استپيش از درماناتاق انتظارايست قلبي )1(

قرار نبود كار درماني انجام شود.پيش از درماناتاق انتظارسكته مغزي )1(

جرم گيريدر حين درماناتاق جراحيسكته مغزي )1(

بيان نشده است.پيش از درماناتاق انتظارانفاركتوس ميوكارد )2(

قرار نبود درمانيپيش از درمانخارج از اتاق جراحيانفاركتوس ميوكارد )1(

اسكاتلند

قالب گيريپيش از درماناتاق انتظارايست قلبي )1(

قرار نبود درماني انجام شود.پيش از درماناتاق انتظارايست قلبي )1(

بيان نشده است.پيش از درماناتاق انتظارايست قلبي )1(

بيان نشده است.پس از درماناتاق انتظارایست قلبی )3(

رهگذرانفاركتوس قلبي )1(

جدول 15-1 طول عمر مور انتظار هنگام تولد در ایالات متحده آمریكا
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بـا وجـود آن كـه بـه نظر مي رسـد كـه اكثـر بيماران مسـن در 
وضعيـت سـلامتي خوبـي بـه سـر مي برنـد ولـي دندانپزشـك بايـد 
هميشـه احتمـال وجـود بيمـاري تحـت بالينـي قابـل توجـه را در 
نظـر داشـته باشـد. تمـام اعضا و دسـتگاه هاي مهـم )قلبـي عروقي، 
كبـدي، كليـوي، ريوي، غـددي و عصبي مركـزي( بايـد در بيماران 
مسـن كنتـرل شـود ولـي كنتـرل دسـتگاه قلبـي عروقي و تنفسـی 

اهميـت ويـژه اي دارد.
بـا بالارفتـن سـن از قـدرت كاركرد و اثر دسـتگاه قلبـي عروقي 
كاسـته مي شـود. در برخـي از مـوارد كاهـش كاركـرد ممكن اسـت 
خـود را بـه صـورت نارسـايي قلبـي يـا آنژيـن صـدري نشـان دهـد 
ولـي علايـم بالينـي همـواره بـه صـورت آشـكار نيسـتند. دسـتگاه 
قلبـي عروقـي در موارد بـروز اسـترس )درد، ترس، اضطـراب، گرما، 
سـرما، رطوبـت( ممكـن اسـت نتواند نيـاز اضافـي بدن به اكسـيژن 
و انـرژي را تأميـن كنـد و در نتيجه ايـن كمبود باعث بـروز عوارض 
قلبـي عروقـي حـاد ماننـد ديس ريتمي هـاي مرگبـار و درد آنژينـي 

مي شـود.
امـروزه، مهمتريـن عامـل مـرگ و مير افـراد بالاي 65 سـال در 
ايـالات متحـدة آمريـكا وجـود بيمـاري قلبـي عروقي اسـت )جدول 
16-1(22. همـان شـرايطي كـه ممكن اسـت بـراي فرد جـوان كاملًا 
بي خطـر باشـد مي توانـد 20 سـال بعد به همـان فـرد صدماتي وارد 
كنـد.  اين ناتواني نسـبي افراد مسـن بـراي تحمل اسـترس زياد در 
تحقيقـي در مـورد نقـش سـن در ميزان مـرگ وميرهـاي رانندگان 
 52 )Spits( و اسـپيتز )Baker( اتومبيـل اثبات شـده اسـت. بيكـر

دريافتنـد كـه ميـزان مـرگ و مير در راننـدگان بالاي 60 سـال پنج 
برابـر بيشـتر از رانندگانـي اسـت كـه از تصادف هـا جان سـالم به در 

مي برنـد.
بسـياري از راننـدگان بـالاي60 سـال در تصادف هايي جان خود 
را از دسـت مي دهنـد كـه راننـدگان جوانتـر از آنهـا جـان سـالم به 
در مي برنـد.  ايـن واقعيـت ايـن امـر را توجيـه مي كند كـه در حالي 
كـه صدمـات راننـدگان جوان بهبـود پيـدا مي كند، رانندگان مسـن 
نمي تواننـد عـوارض مختلـف را تحمـل كننـد. افزايـش سـن باعـث 
بـروز تغييـرات فيزيولوژيـك و پاتولوژيك مي شـود كه ممكن اسـت 
ميـزان توانايـي بيمـار را بـراي سـازگاري موفقيت آميـز بـا اسـترس 

كاهـش دهد.
رخ  مسـن  بيمـاران  در  اغلـب  كـه  تغييراتـي   1-1 كادر  در 
مي دهنـد ارايه شـده اسـت. كاهش ميـزان الاستيسـيتة بافتي تغيير 
فيزيولوژيكـي اساسـي اسـت كـه اثـر قابـل توجهـي بـر روي تمـام 
اندام هـاي بـدن دارد. به عنـوان مثـال، در فـرد 75 سـاله، جريـان 
خـون مغـزي 80%، بروندهـي قلبـي 65% و جريـان خـون كليـوي 
45% فـرد 30 سـاله اسـت. تغييـر جريـان خـون كليـوي مي توانـد 
بـر روي ميـزان تاثيـر برخـي از داروها اثـر بگذارد بويـژه در مواردي 
كـه دارو و متابوليت هـاي آن از طريـق دفـع ادراري از بـدن خـارج 
مي شـوند.  بـه عنـوان مثـال نيمـه عمر پني سـيلين، تتراسـيكلين و 

داگوكسـين در بيمـاران مسـن تـا حـد زيـادي افزايـش مي يابـد.  

شـكل 2-1: گـروه سـني 65 سـال بـه بـالا سـریع ترین رشـد را در جمعیـت ایـالات متحـده دارد زیـرا پـس از جنـگ جهانـي دوم زاد و ولد زیـادي انجام 
شـد )از سـال 1900 تا 2060(.
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خلاصه جدول 1-16
پنج علت بروز مرگ و مير به ترتيب و بر حسب گروه سني

14-5 سال4-1 سال

حوادث )جراحات غیر عمد( حوادث )جراحات غیر عمد( 

تومورهاي بدخیمناهنجاري هاي مادرزادي

ناهنجاري هاي مادرزاديتومورهاي بدخیم

ضرب و جرح و قتلضرب و جرح و قتل 

خودآزاري )خودكشي(بیماري هاي قلبي

24 - 15 سال44-25 سال

حوادث )جراحات غیر عمد( حوادث )جراحات غیر عمد(

ضرب و جرح و قتل تومورهاي بدخیم

خودآزاري )خودكشي(بیماري هاي قلبي

تومورهاي بدخیمخودآزاري )خودكشي(

بیماري هاي قلبيضرب و جرح و قتل

65 سال و بالاتر64-45 سال

بیماري هاي  قلبيتومورهاي بدخیم

تومورهاي بدخیمبیماري هاي  قلبي

بیماري هاي مغزي و عروقيحوادث )جراحات غیر عمد(

بیماري هاي مزمن راه هوایي تحتاني دیابت قندي

بیماري آلزایمربیماري هاي مغزي و عروقي

كاهـش ميـزان كشـش بافتي بـر روي ريه هـا هم تأثيـر مي گذارد. 
ميـزان ظرفيـت ريـوي بـا افزايش سـن كاهـش مي يابـد و مي تواند به 
آمفيـزم مربـوط به پيري هـم تبديل شـود.  تماس مزمن بـا دود، گرد 
و غبـار و آلودگي هـا مي توانـد ميـزان كاركـرد تنفسـي بيماران مسـن 
را كاهـش دهـد و باعـث ايجـاد بيماري هايـي مانند آسـم و برونشـيت 
مزمـن شـود. ميـزان كاركـرد ريـوي در بيمـار مسـن بـه ميـزان قابل 

توجهـي از بيمـاران جـوان كمتر اسـت )جـدول 1-17( 25.

تغييرات ایجاد شده در بيماران مسنكادر 1-1

دستگاه عصبي مركزي

كاهش تعداد سلول هاي مغز
آرتریو اسكلروز مغزي

)CVA(سكتة مغزي
كاهش حافظه

تغییرات در احساسات
پاركینسون

دستگاه قلبي عروقي

)Coronary(بیماري شریان اكلیلي
آنژین صدري

انفاركتوس میوكارد
دیس ریتمي

كاهش قدرت انقباض
فشار خون بالا

بیماري عروق كلیوي
بیماري عروق مغزي

بیماري قلبي

دستگاه تنفسي

آمفیزم مربوط به پیري
تغییرات مفصلي در قفسة سینه

مشكلات ریوي در اثر تماس با آلودگیها
فیبروز بینابیني

دستگاه ادراري تناسلي

كاهش جریان خون كلیوي
كاهش تعداد گلومرول هاي فعال

كاهش باز جذب لوله اي
هیپرتروفي پروستاتي خوش خیم

دستگاه اندوكرین

كاهش پاسخ نسبت به استرس
II دیابت ملیتوس بالغین نوع

جدول 17-1 تغييرات ریوي در بيماران 65 ساله و بالاتر

درصد كاركرد در مقایسه با كاركرد
ظرفيت فرد 30 ساله

100ظرفيت كلي ريه

58ظرفيت حياتي

50ميزان جذب اكسيژن در حين فعاليت

55حداكثر ظرفيت تنفسي
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بـا ايـن حـال، در طـي سـه دهـة گذشـته، دندانپزشـكان درمان 
تعداد بيشـتري از بيماران بالاي 60 سـال كه اكثر دندان هاي طبيعي 
خـود را حفـظ نموده انـد را آغاز كرده انـد. اين بيماران بـه درمان هاي 
دندانپزشـكي گوناگونـي نيـاز دارنـد : پريودنتيكـس، اندودنتيكـس، 
كـراون و بريـج، ترميـم، ايمپلنـت و جراحـي دهـان.  بسـياري از اين 
بيمـاران بـه علـت سـن بـالا و احتمـال وجـود ناتواني هاي جسـماني 
پيش زمينـه اي، توانايـي كمتـري بـراي تحمـل اسـترس هاي معمول 
حيـن درمـان دارنـد.  ايـن كاهـش ميـزان تحمـل در برابر اسـترس، 
دندانپزشـك را آگاه مي كنـد كـه احتمـال بـروز خطـرات پزشـكي 
در حيـن انجـام درمـان دندانپزشـكي حتـي در صـورت عـدم وجـود 
بيمـاري آشـكار از نظـر بالينـي )كادر 2-1( در بيمـاران مسـن بـالا 
اسـت. عـلاوه بـر آن، دندانپزشـك بايـد تمـام اصول كاهش اسـترس 
را بـه منظـور بـه حداقـل رسـاندن خطر بـه كار بـرد )اصـول كاهش 

اسـترس در فصـل دوم را مطالعـه كنيـد(54.

پيشرفت هاي پزشكي

بـا افزايش سـن، احتمال بـروز بيمـاري افزايش مي يابـد. امروزه 
بيمـاران ديابتيـك و بيمـاران مبتـلا بـه بيماري هـاي قلبـي عروقي 
)نارسـايي قلبـي، آرتريواسـكلروز( نسـبت بـه 25 يا 35 سـال پيش 

عمـر طولاني تـري دارند.

عوامـل افزایـش دهنـدة احتمـال بـروز خطـر در حين كادر 1-2
دندانپزشـكي درمان  انجـام 

افزایش تعداد بیماران مسن
پیشرفت هاي پزشكي

دارو درماني
افزایش انواع روش هاي جراحي )مثال : ایمپلنت(

جلسات درماني طولاني تر
افزایش میزان استفاده از دارو

داروهاي بي حسي موضعي
آرامبخش ها
ضد دردها

آنتي بیوتیك ها

امـروزه بسـياري از بيمارانـي كـه در خانـه يـا صندلـي چرخـدار 
خـود محـدود شـده بودند و نمي توانسـتند كار كنند و يـا حتي تحت 
درمـان دندانپزشـكي قـرار بگيرنـد مي توانند بـه  علت پيشـرفت هاي 
بـه وجـود آمـده در زمينـة دارو درمانـي و روش هـاي جراحـي مانند 
افـراد عـادي زندگـي كننـد. اشـعه درمانـي و شـيمي درماني باعـث 
طولاني تـر شـدن عمر بيماران مبتلا به سـرطان شـده اسـت.  اعمال 

جراحـي ماننـد جراحـي bypass شـريان اكليلـي )Coronary( و 
انجـام پيونـد و جايگزينـي دريچـة قلبـي كامـلًا متداول شـده اسـت 
و اكنـون بيمارانـي كـه در گذشـته ناتـوان بودنـد مي تواننـد ماننـد 
ديگـران زندگـي عـادي داشـته باشـند.  درصـد موفقيـت پيوندهـاي 
تـك عضـوي و چنـد عضوي بيشـتر شـده اسـت و آمار انجـام چنين 
درمان هايـي نسـبت بـه گذشـته بالاتـر رفتـه اسـت.  داروي جديدتر 
و مؤثرتـري بـراي درمـان بيماري هـاي مزمن مانند فشـار خـون بالا، 

ديابـت و ايـدز در دسـترس قـرار گرفته انـد.
ــل  ــاً قاب ــكي واقع ــة پزش ــده در زمين ــل ش ــرفت هاي حاص پيش
ــن پيشــرفت ها، دندانپزشــكان  ــه اي ــا توجــه ب ــوده اســت. ب توجــه ب
بايــد بتواننــد ســلامتي دهــان بيمارانــي كــه در معــرض خطــر قــرار 
ــاي  ــاران از بيماري ه ــن بيم ــياري از اي ــد بس ــظ كنن ــد را حف دارن
ــي  ــد ول ــرار دارن ــرل ق ــد كــه تنهــا تحــت كنت ــج مي برن مزمنــي رن
ــي  ــن بيماران ــي )Mc Carthy( چني ــان نشــده اند.  مــك كارت درم
را ايــن گونــه توصيــف مي كنــد »مجروحــان ســرپا، حــوادث دنبــال 

ــد55. ــوع پيوســتن مي گردن ــه وق ــراي ب ــي ب مكان

جلسات درماني طولاني تر

در سـال هاي اخيـر، بسـياري از دندانپزشـكان مـدت جلسـات 
درمانـي خـود را افزايـش داده انـد. در بررسـی ADA، متوسـط زمان 
درمـان 50/7 دقيقـه بـرای دندانپزشـكی عمومـی و 40 دقيقـه برای 
تخصصـی بـوده اسـت.56 ايـن زمـان بين سـال های 1990 تـا 2009 
هر سـال 7 دقيقه اضافه شـده اسـت. امروزه بسـياري از دندانپزشكان 
جلسـات درمانـي خـود را )درمان هـای اندودانتيـك و ايمپلنـت( بين 
3-1 سـاعت تنظيـم مي كننـد. درمـان دندانپزشـكي مي توانـد بـراي 
بيمـار، دندانپزشـك و كادر بهداشـتي اسـترس زا باشـد و جلسـات 
درمانـي طولاني تـر بـه طـور طبيعـي باعث ايجاد اسـترس بيشـتري 
مي شـوند. در چنيـن شـرايطي احتمـال بـروز واكنش هـاي منفي در 
بيمارانـي كه مشـكل پزشـكي دارند از افراد سـالم بيشـتر اسـت ولي 
حتـي افـراد سـالم هـم ممكـن اسـت در اثر اسـترس دچـار عوارضي 
غيـر منتظـره شـوند.  امـروزه كاهش اسـترس به صـورت اصلي مهم 

در پيشـگيري از بـروز اورژانس هـاي پزشـكي پذيرفته شـده اسـت.
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افزايش مصرف دارو

در دندانپزشـكي معاصر داروها نقشـي اساسـي دارنـد1. داروهاي 
پيشـگيري كننـده از بـروز درد، كاهـش اضطـراب و درمـان عفونت 
جـزو مهمتريـن تجهيـزات پزشـكي هـر دندانپزشـكي هسـتند.  بـا 
هسـتند:  گوناگـون  اثـر  چنديـن  داراي  داروهـا  تمـام  حـال  ايـن 
هيـچ دارويـي كامـلًا بي خطـر نيسـت. بـا داشـتن آگاهـي از اثـرات 
فارماكولوژيـك داروهـا و اسـتفاده از روش مناسـب مي تـوان ميـزان 
بـروز مـوارد اورژانـس به وجود آمـده در اثر داروها را بـه ميزان قابل 

توجهـي كاهـش داد.
در سـال 2015 تـا 2016، 45/8 درصـد مـردم آمريـكا يـك 
يـا چنـد دارو در 30 روز اخيـر را مصـرف نمودنـد )شـكل 1-3(. 
داروهـای تجويـزی بـا نسـخه با افزايش سـن، هـم در مـردان و هم 
زنـان افزايـش مـی يابـد. در مجموع 18 درصـد بچه هـای بين 0 تا 
11 سـال، 27 درصـد بيـن 12 تـا 19، و  46/7 درصـد بالغيـن بين 
20 تـا 59 سـال و 85 درصـد بالای 60 سـال در طـی 30 روز اخير 

مصـرف داروی نسـخه شـده داشـتند 57.
دندانپزشـكان بايـد توجـه ويژه اي به تشـخيص عوارض ناشـي از 
اثـرات فارماكولوژيـك يـك دارو يا تداخـلات احتمالي بيـن داروهاي 
متداول مورد اسـتفاده در دندانپزشـكي با سـاير داروها داشـته باشند.  
به عنـوان مثال كاهش فشـار خون ارتواسـتاتيك تحت تأثير بسـياري 

از داروهـاي مورد اسـتفاده در فشـار خـون بالا قـرار مي گيرد.
از جملـه سـاير تداخـلات دارويـي احتمـالاً مرگبـار مي تـوان به 
وجـود تداخـل دارويـي بيـن مهـار كننده هـاي منوآمين اكسـيداز و 
مخدرهـا )بـه عنـوان مثال، مپريديـن و فنتانيـل( يا بيـن اپي نفرين 
و مسـدود كننده هـاي بتـا- آدرنرژيـك غيـر اختصاصـي قلب اشـاره 
كـرد. همچنيـن بيمارانـی كه )چه مـرد و چـه زن( از ممانعت كننده 
فسـفودی اسـتراز )نمونـه Levitra Cialis ،Viagra( اسـتفاده 
می كننـد، چنانچـه دچـار درد آنژيـن قفسـه صـدری شـوند و نيـاز 
بـه تجويـز نيتروگليسـيرين داشـته باشـند58 دچـار كاهـش عمـده 
فشـار خـون می شـوند. هـدف از ارايـة ايـن كتـاب افزايـش ميـزان 
معـرض  در  كـه  اسـت  بيمارانـي  مـورد  در  دندانپزشـكان  آگاهـي 
خطـر بالايـي )high-risk( قـرار دارنـد تـا بتواننـد از درمان هـاي 
جايگزينـي بـه جـاي طـرح درمـان معمـول اسـتفاده كننـد. هـدف 

1- در یـك بررسـی كـه در دانشـكده دندانپزشـكي شـهید بهشـتي بـر روي 600 
بیمـار انجـام دادیـم 38/3 درصـد )56/3 درصـد چنانچـه مصـرف همزمـان بیـش 
از یـك دارو در نظـر گرفتـه شـود( افـراد مراجعـه كننـده دارو مصـرف مي كردنـد 
كـه بـه ترتیـب شـامل NSAIDS، آنالژزیكهـا،  آرام بخش ها،  آنتـي هیسـتامین ها، آنتي 
بیوتیك هـا، داروهـاي گوارشـي، داروهـاي قلبـي، داروهـاي پاییـن آورنـده فشـار 
دندانپزشـكي شـهید  دانشـكده  )مجلـه  اسـت.  بـوده  تیروئیـد  داروهـاي  خـون،  و 

)1385 شـماره3، پاییز   ،24 دوره  بهشـتي، 

دوم، افزايـش قـدرت تشـخيص و كنتـرل چنيـن شـرايطي توسـط 
دندانپزشـكان اسـت كه بـا وجود رعايـت دقيق اصول پيشـگيري به 
وقـوع مي پيوندنـد. در شـكل 4-1 سـه گـروه دارويی شـايع مصرفی 

تجويـز شـده  بـر پايه سـن بيمـار آورده شـده اسـت 47. 
بـراي  شـما  »اگـر  نمـود  اظهـار   59)Goldberger( گلدبرگـر 
مواجـه شـدن با مـوارد اورژانس آمادگي داشـته باشـيد، ديگر حالت 
اورژانسـي بـه وجود نمي آيـد.« هدف نهايـي كنترل مـوارد اورژانس 
حفـظ حيـات بيمار اسـت. اين هـدف اساسـي مانند زنجيري اسـت 

كـه بخش هـاي مختلـف ايـن كتـاب را بـه هـم مرتبـط مي كند.

طبقه بندی وضعيت های تهدیدكننده زندگی

چنديـن روش بـراي طبقه بنـدي اورژانس هـاي پزشـكي وجـود 
دارد. روش قديمـي طبقه  بنـدي، بـر اسـاس دسـتگاه هاي مختلـف 
بـدن اسـت )systems-oriented( كه وضعيت هـاي تهديدكنندة 
زندگـي مرتبـط بـا هـر يـك از دسـتگاه هاي بـدن را ارايـه مي كنـد 

)كادر 1-3(.
ايـن روش اغلـب بـراي اهـداف آموزشـي مناسـب اسـت ولـي از 
اسـت. در روش طبقه بنـدي دوم  نقص هايـي  داراي  بالينـي  جنبـة 
وضعيت هـاي اورژانـس بـه دو دسـتة گسـترده تقسـيم مي شـوند- 
مـوارد اورژانـس قلبـي عروقـي و مـوارد اورژانـس غيـر قلبـي عروقي 
كـه هـر دو دسـته را مي تـوان به دو گـروه مـوارد اورژانس وابسـته يا 
غير وابسـته به اسـترس تقسـيم نمـود. در ايـن روش مـوارد اورژانس 
تهديـد كننـدة زندگي بـه طور عمومـي ارائه مي شـوند و بويـژه براي 
دندانپزشـكان بسـيار مفيد اسـت. براي مقايسة دسـتگاه ها با يكديگر 
دو مـورد بايـد مورد بررسـي قرار گيـرد- موارد اورژانـس قلبي عروقي 
نسـبت به مـوارد اورژانس غير قلبـي عروقي و موارد اورژانس وابسـته 
بـه اسـترس نسـبت بـه مـوارد اورژانـس غيـر وابسـته بـه اسـترس 

)جـدول 1-18(.
ايـن طبقه بنـدي مي توانـد بـه دندانپزشـك در آماده سـازي طرح 
درمانـي موثـر كمك كند تا از بـروز وضعيت هـاي اورژانس جلوگيري 
شـود. مي تـوان بـا رعايـت اصـول كاهـش دهنـدة اسـترس، احتمال 
بـروز مـوارد اورژانـس وابسـته بـه اسـترس را بـه حداقل رسـاند. اين 
اصـول عبارتنـد از اسـتفاده از روش هـاي آرام بخشـي روانـي، كنتـرل 
موثـر درد و محـدود نمودن مدت جلسـات درمانـي.  در فصل دوم اين 

عوامـل بطـور كامل شـرح داده خواهد شـد.
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طبقه بندي بر اساس دستگاه هاي مختلف بدنكادر 1-3

بيماري هاي عفوني
دستگاه ایمني
آلرژي ها

ادم آنژیونوروتیك
درماتیت تماسي

آنافیلاكسي
پوست و ضمایم آن

چشم
گوش، بيني و گلو

راه تنفسي
آسم

افزایش میزان تنفس
دستگاه قلبي عروقي

بیماري آرتریو اسكلروز قلب
آنژین صدري

انفاركتوس میوكارد
نارسایي قلبي

خون
مسير گوارشي و كبد

حاملگي و بيماري هاي دستگاه تناسلي زنان
دستگاه عصبي

بیهوشي
سنكوپ وازودپرسور

كاهش فشار خون ارتواستاتیك
اختلالات تشنجي

صرع
)overdose( واكنش هاي وابسته به مسمومیت

سكتة مغزي عروقي
اختلالات آندوكریني

دیابت ملیتوس
هیپرگلیسمي
هیپوگلیسمي

غدة تیروئید
هیپرتیروئیدیسم
هیپوتیروئیدیسم

غدة فوق كلیوي
نارسایي حاد غدة فوق كلیوي

ايـن كتـاب بـر اسـاس كاربرد صحيـح اصـول و مراحـل درماني 
تهيـه شـده اسـت. هـر بخـش اصلـي بـه يـك گـروه از بيماري هـا 
اختصـاص دارد و هـر بخـش حاوي علائم باليني شـايع بيشـتري در 
مـورد آن بيماري هـا اسـت.  نحـوة درمان مشـكل اورژانس شـايع تر 
مربـوط بـه آن دسـته از بيماري هـا بـه طور كامل شـرح داده شـده 
اسـت. هـر بخـش بـا ارايـة تشـخيص هاي افتراقـي خاتمـه مي يابـد 

)كادر 1-4(.
ايـن طبقه بندي ها به اين دليل ارايه شـده اسـت كه هر وضعيت 
تهديـد كننـده، در گروهـي قـرار گيـرد كـه بيشـتر علائـم بالينـي 
معمـول آن مشـكل را نشـان مي دهـد.  مي تـوان چنديـن وضعيـت 
ديگـر را هـم عـلاوه بـر مـوارد جايگزيـن شـده در طبقه بندي هـا 
اضافـه نمـود. بـه عنـوان مثـال، انفاركتـوس حـاد ميـوكارد و حملة 
مغـزي عروقـي  )Cerebrovascular accident( از علـل احتمالـي 
بـروز بيهوشـي هسـتند ولـي شـرح ايـن مـوارد اورژانس در بخشـي 
ارايـه شـده اسـت كـه در مـورد علائـم بالينـي شـايع تر آنها بيشـتر 
شـرح داده اسـت- درد سـينه در اثـر بـروز انفاركتـوس ميـوكارد و 

اختـلال هوشـياري در اثـر بـروز عارضـة مغـزي عروقي.

شكل 3-1: مصرف یك )یا بیشتر( داروی تجویزی در 30 روز اخیر )با توجه به سن و جنس( در آمریكا )2016- 2015(
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جدول 18-1: طبقه بندي وضعيت اورژانس بر اساس وضعيت قلبي

موارد اورژانس قلبي عروقيموارد اورژانس غير قلبي عروقي

استرس

آنژین صدريسنكوپ وازودپرسور

(hyperventilation) انفاركتوس حاد میوكاردافزایش میزان تنفس

نارسایي حاد قلبي)ادم ریوي(بروز حملات ناگهاني

ایسكمي مغزي و انفاركتوسنارسایي حاد غدة فوق كلیوي

ایست قلبي ناگهانيطوفان تیروئیدي

آسم )اسپاسم برونش ها(

غير وابسته به استرس

كاهش فشار خون ارتوستاتیك

)overdose مسمومیت )واكنش

انفاركتوس حاد میوكاردوا كنش هاي هیپوگلیسمیك

هیپرگلیسمي

آلرژي

شكل 4-1: مصرف رایج داروهای تجویزی در 30 روز اخیر در آمریكا )2016- 2015(
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بـا وجـود آن كه سيسـتم اورژانس قلبي عروقي در پيشـگيري از 
بـروز مـوارد اورژانـس موثر اسـت ولـي دندانپزشـكان به روشـي نياز 
دارنـد كـه در تشـخيص و كنتـرل چنيـن شـرايطي بـه آنهـا كمك 
كنـد. بنابرايـن آنهـا بايـد از اسـتفاده از روش طبقه بنـدي بر اسـاس 
دسـتگاه هاي مختلـف بـدن صرفنظـر كننـد. دندانپزشـكان در واقع 
در اكثـر شـرايط بالينـي از وجـود وضعيت هـاي پاتولوژيـك نهفتـه 
در بيمـار آگاهـي ندارنـد، دندانپزشـك بايـد تنهـا با اسـتفاده از علائم 
و نشـانه هاي بالينـي آشـكار بـه  عنـوان راهنمـا، وضعيت هـاي تهديد 
كننـدة زندگـي را تشـخيص داده و چنين مواردي را كنتـرل كند.  به 
هميـن دليـل، از زمـان انتشـار چـاپ اول اين كتـاب در سـال 1978 
ثابـت شـده اسـت كـه طبقه بنـدي وضعيت هـاي اورژانـس بر اسـاس 

علائـم و نشـانه هاي بالينـي كاملًا مفيد اسـت.
ضـرورت دارد كـه دندانپزشـك درمـان اولية اكثـر وضعيت هاي 
اورژانـس را بـر اسـاس ايـن علايـم بالينـي آغـاز نمايد تـا زماني كه 
بتـوان تشـخيص دقيق تـري داد. علايـم و نشـانه هايي كـه معمـولاً 
)بيهوشـي،  هوشـياري  اختـلالات  از  عبارتنـد  مي شـوند  مشـاهده 
كاهـش يـا اختـلال در ميزان هوشـياري(، اختـلالات تنفسـي، بروز 
حمـلات ناگهانـي، بـروز موارد اورژانس وابسـته به دارو و درد سـينه 
در هـر وضعيتـي. كسـب نتيجـة موفقيت آميـز بـه پايبنـدي كامـل 
دندانپزشـك بـه اصـول درمانـي بسـتگي دارد. بـا رعايـت كامل اين 
تشـخيص  انجـام  به سـوي  را  بعـدي  قدم هـاي  مي تـوان  مراحـل، 

كاملتـر برداشـت تـا بـه حل مشـكل بيمـار كمك شـود.

بخش های ارائه شده در ارتباط با وضعيت های 
خاص اورژانس

در توضيـح هـر يـك از وضعيت هـاي اورژانـس مـوارد گوناگوني 
شـرح داده خواهـد شـد كـه شـامل سـرفصل ها و هـدف از ارايـة هر 

يـك از آنها مي باشـد: 
1. ملاحظـات عمومـي: در بخـش معرفـي، اطلاعاتـي كلي در 
مـورد وضعيـت بـه وجـود آمـده ارايـه داده مي شـود و تعاريـف و 

توضيحـات مربـوط بـه آن وضعيـت هـم شـرح داده مي شـود.
مـورد  در  مسـتعدکننده:  يـا  پيش زمينـه اي  عوامـل   .2
ميـزان شـيوع و علـت بـروز بيماري هـا و عواملـي كـه مي تواننـد 
بيمـار را در معـرض خطر قـرار گرفتن در وضعيت هـاي مرگبار قرار 

دهنـد توضيـح داده مي شـود.
3. پيشـگيري: ايـن بخـش در ادامـة بخش هـاي قبلـي ارايـه 
مي  شـود و هـدف از آن جلوگيـري از حـاد شـدن وضعيـت بيمـاري 

اسـت.  بـا اسـتفاده از پرسشـنامة مربوط بـه تاريخچة پزشـكي، علايم 
حياتي و تاريخچة گفتاري و براسـاس روش ارايه شـده توسـط انجمن 
متخصصيـن بيهوشـي آمريـكا31 ميـزان بـروز خطـر بـراي هـر بيمـار 
مشـخص مي شـود. بـا اراية توصيه هايـي بـراي اسـتفاده از درمان هاي 

دندانپزشـكي اختصاصـي جايگزيـن ايـن بخـش خاتمـه مي يابد.

موارد اورژانس پزشكي شایع در مطب دندانپزشكيكادر 1-4

بيهوشي

سنكوپ وازودپرسور
كاهش فشار خون ارتواستاتیك

نارسایي حاد غدة فوق كلیوي

اختلال تنفسي

انسداد راه هوایي
افزایش تنفس

آسم )اسپاسم برونش ها(
نارسایي قلبي و ادم حاد ریوي

اختلال در ميزان هوشياري

دیابت ملیتوس:  هیپرگلیسمي و هیپوگلیسمي
اختلال در عملكرد غدة تیروئید )هیپرتیروئیدیسم و هیپوتیروئیدیسم(

سكتة مغزي عروقي

حملات ناگهاني

موارد اورژانس وابسته به دارو
 )overdose( واكنش هاي ایجاد شده در اثر مسمومیت دارویی

آلرژي
درد سينه

آنژین صدري
انفاركتوس حاد میوكارد

ایست قلبي ناگهاني

4. علايـم بالينـي: در ايـن بخـش علائـم و نشـانه هاي باليني 
آشـكاري كه به دندانپزشـكان در تشـخيص بيمـاري كمك مي كنند 

داده مي شوند. شـرح 
5. پاتوفيزيولـوژي: در مـورد فرآينـد پاتولوژيـك ايجاد كنندة 
علايـم و نشـانه ها توضيـح داده مي شـود. دندانپزشـك بـا داشـتن 
درک كامل تـري از علـت بـروز بيمـاري، بهتـر مي تواننـد وضعيـت 

بوجـود آمـده را كنتـرل كند.
6. درمـان )مديريـت(: نحـوة درمـان مرحله به مرحلـة علائم 

و نشـانه هاي بالينـي در ايـن بخش شـرح داده خواهد شـد.
 7.تشـخيص افتراقـي: در پايـان هـر بخـش، فصلـي ارايـه 
داده شـده اسـت كـه بـه دندانپزشـك در تشـخيص علـت احتمالي 

وضعيـت اورژانـس بـه وجـود آمـده كمـك مي كنـد.
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15  CHAPTER 1 Introduction

 3. Prevention: This section builds on the previous sec-
tions to minimize the occurrence of acute exacerbation 
of the disorder. The medical history questionnaire, vital 
signs, and dialogue history are used to determine a risk 
category for each patient based on the system developed 
by the American Society of Anesthesiologists60,61 and later 
modified for use in dentistry. Suggestions for specific den-
tal treatment modifications complete the discussion.

 4. Clinical manifestations: This section focuses on clini-
cally evident signs and symptoms that foster recogni-
tion of the disorder.

 5. Pathophysiology: This section focuses on the patho-
logical processes underlying the clinical signs and symp-
toms. A fuller understanding of the cause of a problem 
can better enable a doctor to manage the situation.

 6. Management: The step-by-step management of clini-
cal signs and symptoms is the aim of this section.

 7. Differential diagnosis: Each section closes with a 
chapter devoted to helping the doctor identify the most 
probable cause of a patient’s emergency.
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Common Medical Emergencies in the 
Dental Office

Unconsciousness
Vasodepressor syncope
Orthostatic hypotension
Acute adrenal insufficiency

Respiratory Distress
Airway obstruction
Hyperventilation
Asthma (bronchospasm)
Heart failure and acute pulmonary edema

Altered Consciousness
Diabetes mellitus (hyperglycemia and hypoglycemia)
Thyroid gland dysfunction (hyperthyroidism and 

hypothyroidism)
Cerebrovascular accident

Seizures
Drug-Related Emergencies
Drug overdose reactions
Allergy

Chest Pain
Angina pectoris
Acute myocardial infarction

Sudden Cardiac Arrest
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15  CHAPTER 1 Introduction

 3. Prevention: This section builds on the previous sec-
tions to minimize the occurrence of acute exacerbation 
of the disorder. The medical history questionnaire, vital 
signs, and dialogue history are used to determine a risk 
category for each patient based on the system developed 
by the American Society of Anesthesiologists60,61 and later 
modified for use in dentistry. Suggestions for specific den-
tal treatment modifications complete the discussion.

 4. Clinical manifestations: This section focuses on clini-
cally evident signs and symptoms that foster recogni-
tion of the disorder.

 5. Pathophysiology: This section focuses on the patho-
logical processes underlying the clinical signs and symp-
toms. A fuller understanding of the cause of a problem 
can better enable a doctor to manage the situation.

 6. Management: The step-by-step management of clini-
cal signs and symptoms is the aim of this section.

 7. Differential diagnosis: Each section closes with a 
chapter devoted to helping the doctor identify the most 
probable cause of a patient’s emergency.
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انجـام  بـا  )Mc Carthy( مي  تـوان  نظـر مك كارتـي  براسـاس 
ارزيابـي كامـل وضعيـت جسـماني تمام بيمـاران مراجعـه كننده به 
مطـب دندانپزشـكي، از بـروز حـدود 90 % از شـرايط تهديدكننـدة 
زندگـي جلوگيـري نمـود1. 10 % باقيمانـده بـا وجـود رعايـت تمام 
 )Goldberger(2 اقدامات پيشـگيري كننده رخ مي دهنـد. گلدبرگر
بيـان نمـود »اگـر شـما داراي آمادگـي لازم بـراي مواجـه شـدن بـا 
وضعيـت اورژانـس باشـيد، ديگـر حالـت اورژانـس وجـود نخواهـد 
داشـت«.  ايـن گفتـه كاملًا صحيح اسـت.  بـا داشـتن آمادگي براي 
مواجـه شـدن بـا وضعيـت اورژانـس، خطر يـا احتمـال بـروز تلفات 
و مـرگ از بيـن مـي رود.  دندانپزشـك بـا داشـتن آگاهـي كامـل از 
وضعيـت جسـماني بيمار قبـل از آغاز درمـان مي تواند طـرح درمان 
دندانپزشـكي مناسـبي را انتخـاب كنـد.  بـه عبـارت ديگـر مي تواند 
بـا پيش بينـي خطرهـاي احتمالـي كامـلًا آمادگـي مواجـه شـدن با 

آنها را داشـته باشـد. 
در ايـن فصـل مراحـل انجـام ارزيابي دقيـق وضعيت جسـماني 
به طـور كامـل شـرح داده خواهد شـد زيـرا در صورت انجـام ارزيابي 
كامـل، ميـزان بـروز مـوارد اورژانـس حـاد پزشـكي بـه ميـزان قابل 
توجهـي )75 در صد(كاهـش مي يابـد. )ايـن فصـل بـه دفعـات و در 
بقيـه ی قسـمت های ايـن كتـاب مـورد ارجاع قـرار خواهـد گرفت(

هدف از ارزیابی بیمار

جنبـة  از  جسـماني  وضعيـت  ارزيابـي  نحـوة  فصـل  ايـن  در 
شـده،  ذكـر  مراحـل  انجـام  بـا  مي شـود.  داده  شـرح  كاربـردي 
دندانپزشـك مي توانـد به طـور دقيـق خطرهـاي احتمالـي )خطـر 
پيـش آمـد يـك وضعيـت احتمالـي تهديد كننـده حيات بيمـار( به 
عنـوان مثـال: اورژانس پزشـكي] در حيـن درمان او( را قبـل از آغاز 
درمـان تشـخيص دهد.  در كادر 1-2 و در ادامـه، اهدافي را كه يك 
دندانپزشـك بايد از انجام ارزيابي كسـب كند شـرح داده مي  شـوند:

1. بايـد ميـزان توانايـي بيمار در تحمل جسـماني اسـترس هاي 
حيـن درمـان را مشـخص كند.

2. بايـد ميـزان توانايـي بيمـار در تحمـل روانـي اسـترس هاي 
حيـن درمـان را مشـخص كنـد.

3. بايـد مشـخص نمايـد كه آيـا مي توان بـا انجام طـرح درماني 
جايگزيـن، بـه بيمـار در تحمـل آسـانتر اسـترس هاي حيـن درمان 

كمـك نمود.
4. بايد مشـخص كند كه آيا نيازي به اسـتفاده از آرامبخش هاي 

رواني وجود دارد : 
الف( مشخص مي نمايد كه كدام روش آرامبخشي مناسب تر است.

ب( مشـخص مي نمايـد كه آيـا داروهاي مورد اسـتفاده در طرح 
درمان منـع تجويز دارند.

تحمـل  در  بيمـار  توانايـي  ميـزان  مـورد  در  اول  هـدف  دو 
اسـترس هاي حيـن درمـان دندانپزشـكي مي باشـد.  ايـن اسـترس 
ممكـن اسـت جسـماني يا رواني باشـد. بسـياري از بيمـاران به علت 
بـراي  كمتـري  توانايـي  پيش زمينـه اي،  پزشـكي  شـرايط  داشـتن 
تحمل اسـترس هاي معمول ناشـي از درمـان دندانپزشـكي را دارند.  
بيماري هـاي  كـه  دارد  وجـود  زيـادي  احتمـال  بيمـاران  ايـن  در 
پيش زمينـه اي آنهـا در اثـر اسـترس بـه حالتـي حـاد تبديل شـود.  
برخـي از ايـن بيماري هاي پيش زمينـه اي عبارتنـداز: آنژين صدري، 
صرع، آسـم و كم خوني داسـي شـكل. بـا وجود آن  كه اكثـر بيماران 
مي تواننـد درمـان دندانپزشـكي را تحمـل كننـد، دندانپزشـك بايد 
قبـل از آغـاز درمـان مـوارد زير را مشـخص نمايـد: 1( نـوع بيماري 
احتمالـي 2( شـدت بيمـاري 3( اثـر احتمالـي آن بـر روي طـرح 

درمـان دندانپزشـكي.

2
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هدف از ارزیابی وضعیت جسمانیکادر 2-1

1- تعیین میزان توانایی بیمار در تحمل جسمانی استرس های حین درمان
2- تعیین میزان توانایی بیمار در تحمل روانی اسـترس های حین درمان

3ـ تعییـن اینکـه آیـا می توان بـا انجام طـرح درمانی جایگزیـن به بیمار 
در تحمـل آسـان تر اسـترس های حین درمـان کمک نمود.

4- تعیین اینکه آیا نیاز به استفاده از آرام بخش های روانی وجود دارد.
الف( تعیین مناسب ترین روش آرام بخشی

ب( تعییـن اینکـه آیـا داروهـای مـورد اسـتفاده در طـرح درمـان منـع 
تجویـز دارنـد.

اسـترس بيش از حد ممكن اسـت براي فردي كه بيماري خاصي 
نـدارد هم مشـكل ايجاد كند3. تـرس، اضطراب و درد- بـه ويژه درد 
ناگهانـي و غيرمنتظـره مي توانـد تغييراتـي ناگهانـي در بـدن ايجـاد 
نمايـد. بسـياري از بيمـاران مراجعـه كننده بـه مطب دندانپزشـكي 
مـوارد اورژانـس ايجـاد شـده در اثر تـرس )رواني( از جملـه افزايش 
ميزان تنفس و سـنكوپ  وازودپرسـور )بيهوشـي( را تجربه نموده اند.  
هدف سـوم در ارزيابي وضعيت جسـماني آن اسـت كه مشخص 
شـود آيـا مي تـوان بـا انجـام طـرح درمانـي جايگزيـن، به بيمـار در 
تحمـل آسـان تر اسـترس هاي حيـن درمان كمـك نمـود. در برخي 
مـوارد يـك بيمـار سـالم مي تواند از نظر جسـماني درمـان را تحمل 

كنـد ولـي از نظـر رواني نمي توانـد آن را تحمـل نمايد.  
فـردي كـه داراي بيمـاري خاصـي اسـت هـم مي توانـد از طـرح 
ببـرد.   سـود  اسـترس  كاهـش  منظـور  بـه  جايگزيـن  درمان هـاي 
دندانپزشـكان بايـد همـواره بـه خاطر داشـته باشـند كه ايـن بيماران 
اغلـب از درمـان دندانپزشـكي مي ترسـند. ايـن ترس همـراه با كاهش 
ميـزان تحمّـل اسـترس مي توانـد خطـر بـروز اورژانـس پزشـكي را 
افزايـش دهـد. اصـول كاهـش اسـترس كـه در ايـن فصـل شـرح داده 
خواهـد شـد به دندانپزشـك كمك مي كند تـا اسـترس هاي مربوط به 
درمـان را بـه حداقـل برسـاند.  در مواردي كه بيمار بـراي تحمل درمان 
دندانپزشـكي به كمك احتياج دارد، دندانپزشك مي تواند از آرامبخشي 
روانـي اسـتفاده نمايـد.  در صـورت نيـاز بـه اسـتفاده از ايـن روش هـا، 
مناسـب ترين روش و مناسـب ترين دارو بـراي بيمار انتخاب مي شـوند.  
ايـن مرحلـه آخريـن هـدف از ارزيابي وضعيت جسـماني بيمار اسـت.

 ارزيابي وضعيت جسماني

واژه ارزيابـي وضعيـت جسـماني براي توضيح مراحـل لازم براي 
رسـيدن بـه هدف هـاي ذكر شـده بـه كار مـي رود. ارزيابـي وضعيت 
جسـماني در دندانپزشـكي شـامل پرسشـنامة مربـوط بـه تاريخچة 
پزشـكي، معاينـة وضعيـت جسـماني و تاريخچـة گفتاري اسـت.  با 
اسـتفاده از ايـن معلومـات دندانپزشـك بهتـر مي توانـد 1( وضعيـت 

جسـماني و روحـي بيمـار را مشـخص نمايد تـا بتواند احتمـال بروز 
خطـر را در آن بيمـار تعييـن كنـد، 2( مشـاورة پزشـكي نمايد و 3( 

از درمان هـاي جايگزيـن مناسـب اسـتفاده كند.

پرسشنامه مربوط به تاریخچه پزشکی

در حرفة پزشكي و دندانپزشكي، استفاده از پرسشنامة كتبي مربوط 
بـه تاريخچة پزشـكي از نظر وجدانـي و قانوني ضـرورت دارد.  علاوه بر 
آن، پرسشـنامة مربوط به تاريخچة پزشـكي، اطلاعات مفيدي در مورد 
وضعيـت جسـماني و رواني بيمار در اختيار دندانپزشـك قـرار مي دهد.

پرسشـنامه هاي بسـياري در رابطه با تاريخچة پزشكي در دسترس 
هسـتند ولـي اكثـر آنهـا انـواع خلاصه شـدة دو نـوع اصلي مي باشـند 
تاريخچـة پزشـكي كوتـاه و تاريخچـة پزشـكي بلنـد. فـرم كوتـاه كـه 
معمولاً يك صفحه اسـت اطلاعاتي اساسـي در مورد تاريخچة پزشـكي 
بيمـار را تأميـن مي كنـد و به طور ايده آل براي پزشـكي مناسـب اسـت 
كـه تجربـة بالينـي قابل توجهـي در زمينـة ارزيابي وضعيت جسـماني 
دارد.  پزشـك بايد براي اسـتفادة مؤثر از فرم كوتاه از تاريخچة گفتاري 
به طـور مناسـب اسـتفاده كند تـا بتواند ميـزان بروز خطر را مشـخص 
نمايـد. پزشـك بايـد در زمينـة اسـتفاده از روش هـاي ارزيابي وضعيت 
جسـماني هم تجربة كافي داشـته باشـد. متأسـفانه اكثر پزشكان براي 
راحتـي بيمـار از فـرم كوتاه يا فرمي مشـابه آن اسـتفاده مي كنند.  فرم 
بلنـد معمـولاً دو يـا سـه صفحه اسـت و شـامل خلاصـه اي از وضعيت 
جسـماني بيمـار در زمـان گذشـته و حـال مي باشـد. از اين فـرم اغلب 
بـراي آمـوزش اسـتفاده مي شـود و كامـلًا بـراي ايـن منظـور ايـده آل 
اسـت. پرسشـنامة مربوط به تاريخچة پزشـكي ممكن اسـت بسـيار با 
ارزش يـا كامـلًا بـي ارزش باشـد.  اين پرسشـنامه ها زمانـي ارزش پيدا 
مي كننـد كه پزشـك بتواند به اهميت پاسـخ هاي داده شـده پي ببرد و 
با انجام معاينة وضعيت جسـماني و تاريخچة گفتاري اطلاعاتي بيشـتر 
كسـب كند امروزه.پرسشـنامه های كامپيوتری مـورد توجه قرار گرفته 
اسـت4،5. بيمـار به پرسـش های كامپيوتر  پاسـخ ميدهد  كـه به عنوان  

پرسشـنامه كلامـی مورد اسـتفاده قرار مـی گيرد .
از  اي  نمونـه  پزشـكي،  اورژانس هـاي  كتـاب  از  چـاپ  ايـن  در 
دانشـكدة  كـه  بالغيـن  پزشـكي  تاريخچـة  بـه  مربـوط  پرسشـنامة 
تهيـه  را  آن   MetLife همـراه  بـه   Pacific دانشـگاه  دندانپزشـكي 
 2-2 شـكل  در   .6)2-1 )شـكل  اسـت  شـده  داده  ارائـه  نموده انـد، 
مي توانيـد نمونه اي از پرسشـنامة مربوط به تاريخچة پزشـكي اطفال را 
مشـاهده نماييد. در بررسـی2010 در آمريكا، تخمين افزايش جمعيت 
)بـه جـز آمريكا( در حدود 40 ميليون  نفر در سـال اسـت )12 در صد 



پیشگیری      فصل دوم     31

جمعيـت آمريـكا (7 سـاير اطلاعـات  مرتبـط بـا آمـار نفوس در سـال 
2011 نشـان می دهـد كـه بيش از 60/6 ميليـون )21 در صد جمعيت 
آمريـكا ( 5 سـاله و بيشـتر بـه زبانی بـه جز انگليسـی در خانه صحبت 
مـی كننـد8 بـه همين چهـت، اين پرسشـنامه، بـه 40 زبـان مختلف1 
ترجمـه شـده كه شـامل زبان هايي اسـت كـه 95% از مـردم كرة زمين 
بـه آنهـا صحبـت مي كننـد. هزينة ترجمـه را چندين سـازمان شـامل 
 MetLife انجمن دندانپزشـكي كاليفرنيا و بيشـتر از آن، دندانپزشكي
پرداخـت نموده اند. پرسشـنامة مربوط به تاريخچة پزشـكي )شـكل1-

2(، ترجمة آن )شـكل 3-2(، برگة مصاحبه )شـكل 4-2( فرم مشـاورة 
پزشـكي )شـكل 5-2( و دسـتورالعمل هاي درمان هـاي دندانپزشـكي 
 Pacific براي بيماراني كه مشـكلات پزشـكي دارند، در سايت دانشگاه
موجـود مي باشـند: www.dental.pacific.edu. ايـن اطلاعـات تحت 
نظـر اسـاتيد دندانپزشـكي و بر طبـق فرم هاي تاريخچة پزشـكي تهيه 
شـده اند. دسـتورالعمل هاي درمـان بيمارانـي كـه مشـكلات پزشـكي 
 Pacific دارند نيز بر طبق دسـتورالعمل هاي درمان هاي دندانپزشـكي
در ايـن سـايت موجـود هسـتند. ترجمه هـاي فـرم تاريخچة پزشـكي 
www.metdental. را مي توانيـد در سـايت  زبان هـاي مختلـف  بـه 

com بيابيـد. ايـن ترجمه  هـا تحـت نظـر مركـز منابـع و مآخـذ و بـر 
طبـق فرم هـاي تاريخچـة پزشـكي چند زبانـة موجـود تهيه شـده اند.

تاريخچـة پزشـكي بـا حفظ ترتيب پرسـش ها ترجمه شـده اسـت. 
بنابرايـن، دندانپزشـكي كـه خـود بـه زبان انگليسـي صحبـت مي كند، 
مي توانـد از بيمـار خـود بخواهد كـه تاريخچة پزشـكي را به هـر زباني 
كـه به آن مسـلط اسـت، كامـل نمايـد. سـپس دندانپزشـك تاريخچة 
پزشـكي انگليسـي را بـا تاريخچـه ترجمـه شـده اي كـه بيمـار كامـل 
نمـوده اسـت، مقايسـه مي نمايـد و در فـرم بيمـار به دنبال پاسـخ هاي 
مثبـت مي گـردد. هنگامي كه پاسـخ مثبتي را در مورد پرسشـي يافت، 
شـماره آن پرسـش را در فـرم انگليسـي تطبيـق مي دهـد. بـه عنـوان 
نمونـه دندانپزشـك مي داند كه پاسـخ مثبـت به پرسـش 34 در فرمي 
كه به زبان انگليسـي نيسـت بر پرسـش 34 در فرم انگليسـي منطبق 
و در مـورد فشـار خـون بـالا مي باشـد.  همچنيـن دندانپزشـكي كـه 
خـودش بـه زبان چينـي و بيمارش بـه زبان انگليسـي صحبت مي كند 
مي توانـد از تاريخچـة پزشـكي چند زبانه اسـتفاده نمايـد و اطلاعات را 
تطبيـق دهـد.  دندانپزشـكي كه به زبان اسـپانيايي صحبـت مي نمايد، 
مي توانـد از ايـن تاريخچة پزشـكي بـراي بيماري كه به زبان فرانسـوي 
صحبـت مي كنـد، اسـتفاده نمايـد. اين فرم هاي يكسـان، در تمـام دنيا 

بـراي بيماران و دندانپزشـكان قابل اسـتفاده هسـتند.
تاريخچة پزشـكي به بخش هايي تقسـيم شـده اسـت كه شـامل 
علائـم و نشـانه ها )آيـا تجربـه نموده ايـد؟(، بيماري هـاي تشـخيص 

1- از جمله زبان فارسي که عین آن در صفحات بعد آمده است.

داده شـده )مبتـلا مي باشـيد يـا بوده ايـد؟(، درمان هـاي پزشـكي 
)شـامل داروهـا و سـاير تركيباتـي كـه از نظـر فيزيولوژيكـي فعـال 

هسـتند( و چنـد پرسـش ديگـر مي باشـد. 
بـا وجـود آنكـه اسـتفاده از هـر دو نـوع پرسشـنامة مربـوط بـه تاريخچة 
پزشـكي كوتـاه و بلنـد در تعييـن وضعيـت جسـماني بيمـار در حيـن درمان 
مفيـد اسـت ولـي نقطـة ضعـف اكثـر پرسشـنامه هاي مربـوط بـه تاريخچـة 
پزشـكي آن اسـت كه پرسشـي در زمينة ديدگاه بيمار در مورد دندانپزشـكي 
در آنهـا ارايـه نشـده اسـت.  بنابرايـن توصيه مي شـود كه يك يا چند پرسـش 

مرتبـط بـا ايـن موضوع مهـم افـزوده گردد:
1( آيا شما در حين درمان دندانپزشكي عصبي مي شويد؟ 

دندانپزشـكي  مطـب  در  بـدي  تجربـة  تاكنـون  شـما  آيـا   )2
)Pacific داشته ايد؟ )نمونه پرسش شماره 5 در پرسشنامه دانشگاه

در ادامـه، پرسشـنامة مربـوط بـه تاريخچـة پزشـكي دانشـگاه 
Pacific و اهميت هر يك از پرسـش هاي آن شـرح داده مي شـوند: 

پرسشنامه مربوط به تاریخچه پزشکی )بخش اول(

دور جواب مثبت را با  دايره مشخص کنيد 

1. آيا وضعيت سلامت عمومي شما خوب است؟
توضيـح : پرسشـي بـراي ارزيابـي عمومي بيمار اسـت كـه عقيده 
بيمـار را راجـع بـه وضعيـت سـلامتش مشـخص مي كنـد. تحقيقات 
انجـام شـده حاكـي از آن هسـتند كـه پاسـخ مثبـت به اين پرسـش، 

لزومـا نشـان دهنـده وضعيـت سـلامت واقعي بيمار نيسـت9.
2. آيا در يک سال گذشته تغييري در سلامت شما به وجود آمده است؟
3. آيا در طي 3 سـال گذشته بستري شـده ايد يا بيماري 
مهمي داشـته ايد؟ اگر پاسـخ شما مثبت اسـت، به چه دليل؟
4. آيا اکنون توسط پزشک تحت درمان هستيد؟ به چه علت ؟ 
تاريخ آخرين معاينه پزشکي؟ تاريخ آخرين معاينه دندانپزشکي؟

توضيـح: پرسـش هاي 2، 3 و 4 اطلاعاتـي را در مـورد تغييـرات 
اخيـر در وضعيـت جسـمي بيمـار ارائـه مي دهنـد.  در صـورت مثبت 
بـودن پاسـخ هر يك از پرسـش ها بايد تاريخچة گفتـاري كاملي تهيه 
شـود تـا ماهيت دقيق تغيير رخ داده در سـلامتي بيمـار، نوع جراحي 
انجـام شـده يـا بيمـاري پيـش آمـده و نام هـر دارويـي كه بيمـار در 

حـال حاضـر بـراي درمـان مصرف مي نمايد، مشـخص شـود. 
5. آيـا در درمان هاي قبلي دندانپزشـکي مشـکلي براي 

شـما پيش آمده اسـت؟
توضيـح: مؤلـف دريافتـه اسـت كـه بسـياري از افـراد بالـغ نـزد 
دندانپزشـك يـا دسـتيار وي بـه صـورت گفتـاري بـه ترس خـود از 
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درمـان اعتـراف نمي كنند زيـرا مي ترسـند به آنها »كـودك« اطلاق 
شـود.  ايـن حالـت بويـژه در جواناني كـه در اواخر دهـة دوم و اوايل 
دهـة سـوم زندگـي قـرار دارنـد بيشـتر صـدق مي كنـد. آنهـا تلاش 
مي كننـد تـا »مانند يـك مرد آن را تحمـل كنند« يـا »لبخند بزنند 

و تحمـل كننـد« ولـي ترس خـود را بـروز ندهند.
بسـياري از مواقـع، چنيـن رفتـار مغرورانـه اي باعث بروز سـنكوپ 

وازودپرسـور مي  شـود. مؤلـف دريافتـه اسـت در حالـي كه بسـياري از 
چنيـن بيمارانـي به صـورت گفتـاري به ترس خـود اعتـراف نمي كنند 
ولـي هميـن بيمـاران ايـن اطلاعـات را به صـورت كتبـي در اختيـار 
دندانپزشـك  ديگـري كـه  )روش هـاي  قـرار مي دهنـد  دندانپزشـك 
مي توانـد بـا اسـتفاده از آنها ميـزان اضطراب بيمار را مشـخص كند، در 

ادامـة ايـن فصـل شـرح داده خواهد شـد(.

. Pacific شکل 1-2:  پرسشنامة مربوط به تاریخچة پزشکي دانشگاه
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a patient’s attitudes toward dentistry. Therefore, it is recom-
mended that one or more questions be posed related to this 
all-important subject: (1) Do you feel very nervous about 
having dental treatment? (2) Have you ever had a bad expe-
rience in the dental office? The UOP medical history ques-
tionnaire contained such a question (Question #5).

• Figure 2.2 University of Iowa’s pediatric medical history questionnaire.
(Reprinted with permission from University of Iowa College of Dentistry, Iowa City, IA.)

University of the Pacific’s Medical History 
Questionnaire
The UOP’s medical history questionnaire is presented next, 
with a discussion of the significance of each item:

 

.IOWA شکل 2-2: پرسشنامة مربوط به تاریخچة پزشکي ویژة اطفال در دانشگاه
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تاريخچه تندرستي

نام بيمار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ شماره شناسايي بيمار: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Iـ دور جواب درست دايره بكشيد )اگر سؤالي را متوجه نمي شويد جايش را خالي بگذاريد(:
آيا از سلامت كامل برخورداريد؟ خير   1ـ بله   

آيا در يك سال اخير تغييري در سلامتي شما حاصل شده است؟ خير  2ـ بله   
آيا در سه سال اخير به علت بيماري مهمي در بيمارستان بستري شده ايد؟ خير  3ـ بله   

چرا؟ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
آيا در حال حاضر تحت نظر پزشكي هستيد؟ به چه عنوان؟ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ خير  4ـ بله    

تاريخ آخرين معاينه پرشكي ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخ آخرين معاينه دندانپزشكي ـــــــــــــــــــــــــــــ    
آيا با معاينات گذشته دندانپزشكي مشكل داشته ايد؟ خير  5ـ بله   

آيا در حال حاضر درد داريد؟ خير  6ـ بله    

II ـ آيا تجربه كرده ايد:
سرگيجه؟ خير  18ـ بله   درد سينه )آنژين(؟     خير  7ـ بله   

صداي زنگ در گوش ها خير  19ـ بله   تورم مچ پا؟     خير  8ـ بله   
سردرد؟ خير  20ـ بله   نفس تنگي؟      خير  9ـ بله    

احساس غش؟ خير  21ـ بله  كاهش وزن، تب، عرق كردن، هنگام شب؟   خير  10ـ بله   
تيرگي بينايي؟ خير  22ـ بله  سرفه پي در پي سرفه توأم با خون؟   خير  11ـ بله   
حمله ناگهاني؟ خير  23ـ بله  خونريزي، كبود شدن سريع؟    خير  12ـ بله   

تشنگي بيش از حد؟ خير  24ـ بله  بيماري سينوس؟     خير  13ـ بله   
ادرار مكرر؟ خير  25ـ بله  اشكال در بلعيدن؟     خير  14ـ بله   

خشكي دهان؟ خير  26ـ بله  اسهال يبوست خون در مدفوع؟    خير  15ـ بله   
زردي؟ خير  27ـ بله  استفراغ مكرر، حالت تهوع؟    خير  16ـ بله   

درد مفاصل، سفتي مفاصل؟ خير  28ـ بله  به سختي ادرار كردن، خون در ادرار؟   خير  17ـ بله   

III ـ آيا شما داريد يا داشته ايد:
ايدز؟ خير  40ـ بله   بيماري قلبي؟     خير  29ـ بله    

غده سرطان؟ خير  41ـ بله  سكته قلبي، نقايص قلبي؟    خير  30ـ بله   
التهاب مفاصل، روماتيسم؟ خير  42ـ بله  صداهاي غيرطبيعي قلب؟    خير  31ـ بله   

بيماري چشم؟ خير  43ـ بله  تب روماتيسم؟     خير  32- بله   
بيماري پوست؟ خير  44ـ بله  حمله قلبي، سفت شدن سرخ رگ ها؟    خير  33ـ بله   

كم خوني؟ خير  45ـ بله  فشار خون؟      خير  34ـ بله   
بيماري هاي جنسي )سفليس سوزاك( خير  46ـ بله  آسم، سل، آمفيزم، ديگر بيمارييهاي ريه؟   خير  35ـ بله   

تبخال؟ خير  47ـ بله  هپاتيت، ديگر بيماري هاي كبد؟    خير  36ـ بله   
بيماري هاي كليه، مثانه؟ خير  48ـ بله  مشكلات معده، زخم معده؟    خير  37ـ بله   

بيماري هاي تيروئيد، غده فوق كليوي؟ خير  49ـ بله  آلرژي )حساسيت( به دوا، غذا، دارو، شير گياهي؟  خير  38ـ بله   
مرض قند؟ خير  50ـ بله  تاريخچه خانوادگي از نظر مرض قند، قلب، غدد؟   خير  39ـ بله   

IVـ آيا شما داريد يا داشته ايد:
بستري شدن در بيمارستان؟ خير  56ـ بله  معالجه روانپزشكي؟     خير  51ـ بله   

انتقال خون؟ خير  57ـ بله  معاينات اشعه اي؟     خير  52ـ بله   
جراحی؟ خير  58ـ بله  شيمي درماني؟     خير  53ـ بله   

دستگاه تنظيم كننده ضربان قلب خير  59ـ بله  دريچه مصنوعي قلب؟     خير  54ـ بله   
عدسی تماسی؟ )كانتكت لنز( خير  60ـ بله  مفصل مصنوعي؟     خير  55ـ بله   

V ـ آيا شما استفاده می كنيد:
مواد تفريحی )مواد مخدر(:؟ خير  61ـ بله   

دارو با نسخه، بدون نسخه از قبيل )آسپيرين( مواد مخدر، داروهاي طبيعي خير  62ـ بله    
الكل؟ خير  64ـ بله  تنباكو از هر نوع؟     خير  63ـ بله   

لطفاً موارد بالا را ليست كنيد ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

VIـ خانم ها فقط:
آيا شما باردار هستيد يا مي توانيد باردار باشيد و يا كودكي را شير مي دهيد؟ خير  65ـ بله   

آيا شما قرص جلوگيري از حاملگي استفاده مي كنيد؟ خير  66ـ بله   

VII ـ براي تمام بيماران:
اگر چنين است لطفاً توضيح دهيد ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

من تمام سؤالات را كاملًا و دقيقاً جواب داده ام من دندانپزشكم را از هر گونه تغييراتي در سلامتي خويش با مصرف دارو مطلع خواهم كرد.
تاريخ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ امضاء بيمار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

مراجع مجدد:
تاريخ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1ـ امضاء بيمار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
تاريخ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 2ـ امضاء بيمار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ
تاريخ: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 3ـ امضاء بيمار: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ

شكل 3-2: فرم تاريخچة پزشكي دانشگاه Pacific به زبان فارسی. اين فرم به 40 زبان در سايت اين دانشگاه يا در سايت  www.metdental.com موجود 
مي باشد. با توجه به اهميت اختلالات خواب مانند خرخر و آپنه انسدادی خواب در دندانپزشكی، به ADA پيشنهاد كردم به پرسشنامه اضافه گردد.
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.Pacific شکل 4-2 : برگة مصاحبة دانشگاه

24 PART 1 Prevention

• Figure 2.4 University of the Pacific’s health history interview sheet.
(Reprinted with permission from University of the Pacific Dental School, San Francisco, California.)
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.Pacific شکل 5-2: فرم مشاورة دانشگاه

برگه مشاوره پزشکی
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6. آيا شما در حال حاضر درد داريد؟

بـا  رابطـه  در  پرسـش  ايـن  طـرح  از  هـدف  اوليـن  توضيـح: 
دندانپزشـكي اسـت. هـدف آن اسـت كه مشـخص شـود چـرا بيمار 
نيـاز بـه درمـان دندانپزشـكي پيدا كرده اسـت.  اگر درد يـا ناراحتي 
وجـود داشـته باشـد، شـايد نيـاز باشـد كـه دندانپزشـك بـه عنوان 
اورژانـس بلافاصلـه آن را درمـان كنـد در حالـي  كـه در شـرايط 
طبيعي تـر، مي تـوان درمـان را بـه جلسـات بعـدي موكـول نمـود.

آيا موارد زير را تجربه نموده ايد؟ ) بخش دوم (

7. درد قفسه سينه )آنژين(؟

توضيـح : وجود سـابقة بـروز آنژين )يعني بروز درد در سـينه در 
هنـگام فعاليـت و تسـكين در درد هنگام اسـتراحت( معمولاً نشـانة 
 )Coronary( اكليلـي  بيمـاري شـريان  از  بالايـي  وجـود درجـة 
همـراه بـا ايسـكمي ميوكارداسـت. چنيـن بيماري بـا آنژيـن پايدار 
در سيسـتم طبقـه بنـدي وضعيـت جسـمي انجمـن متخصصيـن 
مي گيـرد.   قـرار   III كلاس  گـروه  در   )ASA( آمريـكا  بيهوشـي 
توصيـه مي شـود كـه در ايـن بيمـاران تا حـد امكان ميزان اسـترس 
كاهـش داده شـود.  بيمارانـي كـه بـه آنژيـن ناپايدار مبتلا هسـتند 

در گـروه ASA كلاس IV قـرار مي گيرنـد. 

8. ورم مچ پا؟

توضيـح: ورم مـچ پا ممكن اسـت علامت وجود نارسـايي احتقاني 
قلب )CHF( باشـد )ادم گـوده گـذار ]pitting edema] يا ادم در 
قسـمت هاي پايين بـدن ]dependant edema](. سـياهرگ هاي 
گشـاد شـده، حاملگـي و نارسـايي كليـوي هـم از عوامل ديگـر ايجاد 
كننـدة ادم در مـچ پـا هسـتند.  عـلاوه بـر آن افـراد سـالمي كـه 
بـراي مـدت طولانـي سـرپا هسـتند )ماننـد افسـران پليـس و كادر 
دندانپزشـكي( هـم ممكن اسـت بـا مچ هايـي ورم كرده روبرو شـوند.

9. تنگي نفس؟

توضيـح: اگرچـه ممكن اسـت بيمار بـه پرسـش هاي اختصاصي 
)پرسـش هاي 29 تـا 35(مربـوط بـه وجـود بيماري هـاي قلبـي و 
ريـوي مختلـف )آنژين، نارسـايي قلبـي، آمفيزم ريوي( پاسـخ منفي 
بدهـد، امـا احتمـال وجـود علائـم و نشـانه هاي مربـوط بـه ايـن 
بيماري ها وجود دارد.  پاسـخ مثبت به اين پرسـش هميشـه نشـانة 
ابتـلا بـه ايـن نـوع بيماري هـا نيسـت. بـراي اينكـه بتوانيـد پيـش 
از شـروع درمـان دندانپزشـكي، وضعيـت بيمـار را دقيق تـر ارزيابـي 

نماييـد، انجـام بررسـي هاي بيشـتر توصيـه مي شـود.  

10. کاهش وزن اخير، تب، تعريق شبانه؟

توضيـح : منظـور از اين پرسـش افزايش يا كاهـش غير منتظرة 
وزن و بـدون رژيـم غذايـي آگاهانـه اسـت.  تغييـرات ناگهانـي وزن 
هيپوتيروئيديسـم  قلبـي،  نارسـايي  وجـود  نشـانگر  اسـت  ممكـن 
ديابـت  منتشـر،  كارسـينوماي  هيپرتيروئيديسـم،  وزن(،  )افزايـش 
مليتـوس كنترل نشـده )كاهـش وزن( يا چنـد بيماري ديگر باشـد. 
در صـورت وجـود تـب يـا تعريـق شـبانه بايد بررسـي شـود كـه آيا 
ايـن علائـم به وجـود بيمـاري مهمي مانند سـل مربوط مي شـوند.؟

11. سرفه مزمن، سرفه همراه با خون؟

توضيـح : در صـورت مثبـت بـودن پاسـخ ايـن پرسـش بايـد به 
منظـور ارزيابـي علـت سـرفه مزمـن يـا هموپتيـز )خلـط خون آلود( 

تاريخچـة گفتـاري كاملـي از بيمـار تهيه شـود.
سـرفة مزمـن ممكـن اسـت نشـانة وجـود بيماري سـل فعـال يا 
سـاير اختلالات مزمن تنفسـي مانند برونشـيت مزمن باشد.  بيماراني 
كه به علت عفونت قسـمت فوقاني دسـتگاه تنفسـي سـرفه مي كنند 
در گـروه ASA II قـرار مي گيرنـد در حالي كـه در بيمـار مبتـلا بـه 
برونشـيت مزمـن كـه در طي سـال هاي متمـادي در هـر روز بيش از 
يك بسـته سـيگار كشـيده اسـت سـرفه نشـان دهنده بيماري مزمن 
ريـوي اسـت و بيمار در گـروه ASA III قرار مي گيرد. دندانپزشـك 
بايـد در بيمارانـي كـه داراي علائـم كاهـش ذخيرة تنفسـي هسـتند 
)ASA IV ، ASA III( خطـرات تجويـز داروهـاي مهـار كننـدة 
دسـتگاه عصبـي مركـزي- بـه  ويـژه داروهايـي ماننـد خواب آورهـا و 
باربيتورات هـا كـه بيـش از سـاير داروها دسـتگاه تنفسـي را تضعيف 

مي كنـد- را كامـلًا مـورد توجه قـرار دهد.

12. مشکلات خونريزی دهنده و کبود شدن به آساني؟

توضيـح : در صـورت وجـود اختـلالات خونـي ماننـد هموفيلي كه 
همـراه بـا خونريـزي طولانـي مـدت يـا كبودي هـاي مكرر هسـتند و 
بايـد به  جـاي برخي از درمان هـاي خاص دندانپزشـكي )مانند جراحي 
و تزريـق داروي بي حسـي( از روش هـاي درمانـي جايگزيـن اسـتفاده 
كـرد.  بنابرايـن دندانپزشـك بايـد قبـل از آغـاز درمـان از وجود چنين 

اختـلالات خونريـزی دهنـده آگاه و آمـاده مديريت آن شـود.

13. مشکلات سينوسي؟

توضيـح: وجـود مشـكل سينوسـي مي تواند بـه علت وجـود نوعي 
آلـرژي باشـد )ASA II( كـه مي تـوان از طريـق تاريخچـة گفتـاري 
و يـا ابتـلاي بيمـار بـه عفونت قسـمت فوقاني دسـتگاه تنفسـي مانند 
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سـرماخوردگي بـه وجـود آن پـي بـرد. تنفـس بيمـار ممكن اسـت در 
وضعيـت خوابيـده مختـل شـود. اختـلال تنفسـي در صورت اسـتفاده 
از رابـردم هـم به وجـود مي آيـد. توصيـه مي شـود كـه از درمان هـاي 
جايگزيـن اختصاصـي اسـتفاده شـود- بـه تأخيـر انداختـن درمـان تا 
زماني كـه بيمـار بتوانـد راحت تـر نفـس بكشـد، قـرار نـدادن صندلـي 
دندانپزشكي در وضعيت خوابيده تا حد امكان و عدم استفاده از رابردم.

14. اشکال در بلع

توضيـح: ديسـفاژي يـا عـدم توانايـي در بلـع مي توانـد دلايـل 
دندانپزشـكي،  درمـان  شـروع  از  پيـش  باشـد.  داشـته  زيـادي 

نمايـد. تعييـن  را  علائـم  شـدت  و  علـت  بايـد  دندانپزشـك 

15. اسهال، يبوست، وجود خون در مدفوع؟

توضيـح: بـراي پـي بـردن بـه وجـود مشـكلات معـدي روده اي 
كـه بيشـتر آنهـا نيازمنـد درمان دارويي هسـتند، پرسـيده مي شـود. 
دليـل وجـود خـون در مدفـوع مي توانـد از وقايـع خوش خيـم خـود 
محـدود شـونده تـا بيمـاري وخيم تهديد كننـده حيات بيمـار متغير 
باشـد.  بعضـي از دلايـل شـايع آن شـامل وجـود شـكاف در مقعـد، 
مصـرف داروهـاي حـاوي آسـپيرين، وجـود مشـكلات خـون ريـزی 
دهنـده، واريس هـاي مري، تروما توسـط جسـم خارجـي، هموروئيد، 
نئوپلاسـم، مصـرف اسـتروئيدهاي تجويـز شـده از راه دهانـي، وجود 

پوليپ هـاي روده اي و ترومبوسـيتوپني مي باشـد. 

16. استفراغ مکرر، تهوع؟

توضيـح: عوامـل زيـادي مي تواننـد منجـر بـه تهـوع و اسـتفراغ 
شـوند.  داروهـا از شـايع ترين عوامـل ايجـاد كنندة تهوع و اسـتفراغ 
هسـتند10.  داروهـاي حـاوي مخـدر )تريـاك(، ديژيتـال، لوودوپـا 
عمـل  ناحيـه  روي  سـرطان  بـه  مربـوط  داروهـاي  از  بسـياري  و 
واسـطه هاي گيرنده هـاي شـيميايي در postrema1 اثـر مي گذارند 
و باعـث اسـتفراغ مي شـوند7. داروهايـي كـه باعـث تهوع مي شـوند، 
شـامل اريترومايسـين، داروهـاي ضد التهـاب غير اسـتروئيدي، ضد 
ديس ريتمـي قلبـي، ضد فشـار خون بـالا، ضد ديابـت خوراكي، ضد 
بـارداري، ديورتيك هـا و بسـياري از داروهـاي معـدي روده اي مانند 

سولفاسـالازين مي باشـند10.
احتمـالا عفونت هـاي ويروسـي و باكتريايـي معـدي روده اي و 

سيسـتميك دوميـن دليـل شـايع تهـوع و اسـتفراغ هسـتند.

مدولای  در  واقع  استفراغ  کنترل کننده  گیرنده های شیمیایی  دارای  1- ساختمان 
مغز ) قاعده بطن چهارم(.

17. اشکال در ادرار کردن، وجود خون در ادرار؟

توضيـح: هماتـوري يـا وجـود خـون در ادرار بايـد ارزيابي شـود 
تـا دليـل آنكـه مي توانـد عفونـت يـا انسـداد مجـراي ادراري )مانند 

بزرگـی پروسـتات در مـردان ( باشـد، مشـخص گردد.

18. گيجي

توضيـح : پاسـخ مثبـت نشـانگر آن اسـت كـه بيمـار بـه كاهش 
فشـار خـون وضعيتـي )ارتواسـتاتيك(، كاهش فشـار خون يـا آنمي 
علامتـدار يـا حملـة ايسـكمي موقـت )TIA( مبتـلا شـده اسـت.  
عـلاوه بـر آن، بيهـوش شـدن در بيمـاران مبتـلا بـه انـواع خاصـي 
از حمـلات ناگهانـي ماننـد  زميـن خـوردن ”drop attack“ نيـز 
ممكـن اسـت گـزارش شـود.  در ايـن مـوارد توصيـه مي شـود كـه 
دندانپزشـك بررسـي هاي كامل تـري انجـام دهـد و با پزشـك بيمار 
مشـورت نمايـد.  بيمـار مبتـلا بـه حملة ايسـكمي موقتـي در گروه 
ASA III و بيمـار مبتـلا بـه كاهـش فشـار خـون وضعيتـي مزمن 

در گـروه ASA II يـا ASA III قـرار مي گيـرد.

19. شنيدن صداي زنگ در گوش؟

توضيـح: تينيتـوس )شـنيدن صـدا در يـك يا هر دو گـوش هنگامي 
كـه هيـچ صدايـي وجـود نـدارد مانند صـداي زنـگ، وزوز، فـش فش يا 
تيـك تيـك( اثـر جانبـي شـايع داروهاي خـاص ماننـد ساليسـيلات ها، 
اندومتاسـين، پروپرانولـول، لوودوپـا، آمينوفيليـن و كافئيـن مي باشـد.  
همچنيـن ممكـن اسـت در مالتيپـل اسـكلروزيس، تومـور و انفاركتوس 

ايسـكميك رخ دهد.

20. سردرد؟

 توضيـح : سـردرد بايـد ارزيابي شـود تا دليل آن مشـخص گردد.  
دلايـل شـايع سـردرد شـامل سـردردهاي روزانـة مزمـن، خوشـه اي، 
ميگرنـي و از نـوع كششـي مي باشـند.  در صـورت لـزوم مشـاوره بـا 
پزشـك بيمـار توصيـه مي شـود.  دارو يـا داروهايـي كـه بيمـار براي 
درمـان علائـم مصرف نموده بايد مشـخص شـود زيرا بسـياري از اين 

داروهـا مي تواننـد انعقـاد خـون را تحـت تأثير قـرار دهند.

21. بيهوشي؟

توضيح: به توضيح  پرسش 18 مراجعه نماييد.

22. تار ديدن؟

توضيـح: تـار ديـدن در بيمـاران مسـن شـايع اسـت.  عواملي كه 
منجـر بـه تـار ديدن و كـوري مي شـوند، شـامل گلوكومـا، رتينوپاتي 
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 )macular degeneration( زرد1  لكـه ی  تخريـب  و  ديابتيـك 
اسـت. دوبينـي يـا ديپلوپيـا معمـولاً ناشـي از عـدم تعـادل عضـلات 
خـارج چشـمي مي باشـد.  درك دليـل ايـن عـدم تعـادل نيـاز بـه 
بررسـي هاي بيشـتر دارد.  دلايـل شـايع آن، آسـيب به عصب سـوم، 
چهـارم يا ششـم مغـزي در اثر مياسـتني گراويس، مشـكلات عروقي 

و تومورهـاي داخـل جمجمـه مي باشـند.

23. حملات ناگهاني تشنج؟

توضيـح: بـروز حمـلات ناگهانـي جـزو مـوارد شـايع اورژانس هايي 
اسـت كه در مطب دندانپزشـكي رخ مي دهد.  بيشـترين احتمال بروز 
آنهـا در بيمارانـي اسـت كـه بـه بيمـاري صـرع مبتـلا هسـتند.  حتي 
بيمارانـي كـه صـرع آنها به خوبـي با داروهـاي ضد صرع كنترل شـده 
اسـت هـم ممكـن اسـت در محيـط اسـترس زاي مطب دندانپزشـكي 
دچـار حملـة ناگهانـي شـوند. دندانپزشـك بايـد قبـل از آغـاز درمـان 
دندانپزشـكي، نوع، شـيوع و داروهاي مورد اسـتفاده براي پيشگيري از 
حملـة ناگهانـي را مشـخص كند.  دندانپزشـك بايد در اغلـب موارد در 
بيمارانـي كـه دچـار حملات ناگهانـي مي  شـوند، از روش هـاي درماني 
جايگزيـن كـه بر طبـق دسـتورالعمل هاي كاهـش اسـترس )در ادامه 
ايـن فصل توضيح داده خواهد شـد( هسـتند، اسـتفاده كنـد.  بيماران 
مبتـلا بـه صـرع كـه بيمـاري آنها كنتـرل شـده اسـت )وقـوع آن كم 
اسـت( در گـروه ASA II و بيمارانـي كـه وقـوع حمـلات ناگهاني در 
آنهـا زيـاد اسـت، در گـروه ASA III يـا ASA IV قـرار مي گيرنـد.

24. تشنگي بيش از حد؟

توضيـح : پلي ديپسـي يا تشـنگي بيش از حـد معمولا در ديابت 
مليتوس، ديابت بي مزه و هيپرپاراتيروئيديسـم يافت مي شـود.

25. تکرر ادرار؟

توضيـح: پلـي اوري يـا تكرر ادرار ممكن اسـت خـوش خيم )در 
اثـر مصـرف زياد مايعـات( يا علامتـي از ديابت مليتـوس، ديابت بي 
مزه، سـندرم كوشـينگ يا هيپرپاراتيروئيديسـم يا بزرگی پروسـتات 

باشد.

26. خشکي دهان؟

توضيح: دليل شـايع خشـكي دهـان به ويژه در مطب دندانپزشـكي، 
ترس اسـت. دلايل زياد ديگري هم مانند سـندرم شـوگرن و راديوتراپی 

براي گزروسـتوميا وجود دارند.

1- قسمت مركزی شبكيه 

27. زردي؟

توضيح: زردي )زرد شـدن پوسـت، سفيدي چشـم ها و غشاهاي 
مخاطـي( بـه علـت رسـوب رنـگ دانـه  هـاي صفـراوي در اثـر زياد 
بـودن بيلـي روبين در خـون )هايپربيلي روبينميا( بـه وجود مي آيد. 
انسـداد مجراهـاي صفـراوي، تخريب بيـش از حد گلبول هـاي قرمز 
)هموليـز( يـا وجود مشـكل در عملكرد سـلول هاي كبـدي از عوامل 
ايجـاد كننـده آن هسـتند.  زردي يـك علامـت مي باشـد كه ممكن 
اسـت نشـان دهنـدة وجـود يـك مشـكل خوش خيـم مانند سـنگ 
صفـراوي مسـدود كننـدة مجـراي صفـراوي يـا وجـود كارسـينوم 
پانكراسـي كـه دهانة ورودي مجـراي صفراوي به دئودنـوم )دوازدهه 

يـا ابتـداي روده ي باريـك( را درگير نموده، باشـد.

28. درد و سفتي مفصل؟ 

توضيـح : وجـود سـابقة بـروز درد و سـفتي مفصـل )آرتريـت( 
ممكن اسـت با اسـتفادة مزمن ساليسـيلات ها )آسـپيرين( يا سـاير 
داروهـاي ضد التهابـي غير اسـتروئيدي )NSAIDs( همراه باشـد.  
برخـي از ايـن داروهـا ممكـن اسـت زمـان تشـكيل لختـه را تغييـر 
دهنـد.  در بيمـاران مبتـلا به آرتريت كه تحـت درمان طولاني مدت 
بـا كورتيكواسـتروئيدها قـرار گرفته انـد، به ويـژه بيماراني كـه اخيراً 
اسـتفاده از اسـتروئيدها را متوقـف نموده انـد، احتمال بروز نارسـايي 
حـاد غـدة فـوق كليـوي بـالا اسـت.  در چنيـن بيمارانـي ممكـن 
اسـت بـه آغاز مجـدد اسـتروئيد درمانـي يـا افزايـش دادن دوزهاي 
كورتيكواسـتروئيد در حيـن انجـام درمـان دندانپزشـكي نياز باشـد 
تـا آنهـا بتواننـد نسـبت بـه اسـترس هاي ناشـي از درمـان، واكنـش  
مناسـب تري نشـان دهنـد.  به علت وجـود مشـكلات احتمالي براي 
قـرار دادن بيمـار در وضعيتـي راحـت، شـايد اسـتفاده از روش هايي 
جايگزيـن بـراي توجـه بيشـتر بـه ناتواني جسـماني بيمـار ضرورت 
داشـته باشـد.  اكثـر بيمارانـي كـه از كورتيكواسـتروئيدها اسـتفاده 
مي كننـد بر اسـاس علـت اسـتفاده از دارو و ميزان ناتوانـي در گروه 
ASA II يـا ASA III قـرار مي گيرنـد.  بيمارانـي كه بـه آرتريت 
شـديد ناتـوان كننـده مبتـلا هسـتند در گـروه ASA III قـرار 

مي گيرنـد.
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