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مقدمه

به نام ناشر گنجینه های دانش 

در  لاتیـن  الکترونیکـی  و  کاغـذی  محتـوای  انـواع  روز افـزون  تنـوع  و  گسـترش 
رشـته های   علـوم  پزشـکی گاهـی سـبب سـردرگمی دانشـجویان و دانش آموختـگان 
در انتخـاب محتـوای آموزشـی می شـود. محتـوای آموزشـی بایـد بتوانـد بهتریـن و 
مفیدتریـن مطالـب آموزشـی را در اختیـار افـراد فـوق قـرار داده و  بـازده آموزشـی 
موثری داشـته باشـد. وجود محتوای آموزشـی که با نگرشـی کارشناسـانه و تکنیکال 
توسـط مدرسـین و مربیان بالینی تهیه شـده باشـد، قطعا مورد اقبال واقع خواهد شـد. 
اثـر پیـش رو بـه دلیـل فقدان منبع درسـی مبتنـی بر مصادیـق بومـی اورژانس های 
پزشـکی، سـاختار و شـیوه نامه هـای کشـوری و وزارتـی مراقبـت از مـوارد فوریـت 
بیمـاری هـا ماننـد کـد مراقبتی 724 و 247 مربـوط به فوریت های سـکته مغزی و قلبی 
از طریـق تدویـن و در مـواردی نیـز ترجمـه مطالـب پدیـد آمـد. در قلمـرو فوریت های 
پزشـکی، عـاوه بـر مهـارت بالینی بایسـته، سـرعت عمل و نیـز حمایت خانـواده بیمار 
دارای اهمیت اسـت. سـعی شـده اسـت در تدویـن این دسـتنامه دیدگاهـی کل نگر حاکم 

بـوده و راه کارهـای مراقبتـی مفـاد مطروحه اعمـال گردد. 
فوریت هـای پزشـکی یـک مفهـوم بین رشـته یی را شـامل می شـود و بر این اسـاس 
لازم اسـت کلیـه کارکنـان درمانی اعم از پزشـک، پرسـتار و دندان پزشـکان، دسـت کم 
اقدامـات پایـه حفـظ حیـات BLS را بیاموزنـد و در ایـن خصـوص دانـش خویـش را 
بروزرسـانی کننـد. وقوع اورژانس های پزشـکی در مطـب دندان پزشـکی دور از انتظار 
نیسـت. بر اسـاس آمارهای منتشرشـده، بطور متوسـط هر دندان پزشـک عمومی، طی 
بـازه زمانـی دوسـاله، بـا یـک مـورد فوریـت پزشـکی مواجهه می شـود. دندان پزشـک 
بـه لحـاظ قانونـی و اخاقـی مسـئول تشـخیص و مراقبت اولیـه این وضعیت هـای حاد 

احتمالـی تـا رسـیدن سـرویس فوریت هـای پزشـکی ) آمبولانس(  می باشـد..



دندان پزشکان مانند تمامی دانش آموختگان علوم پزشکی همچنین یک نقش نامحسوس و 
 " Chosen Support Person نانوشته تحت عنوان " عضو حامی منتخب خانواده و جامعه
را دارا می باشند. این نقش بی بدیل و عاشقانه دندان پزشکان در ارتباط با مسائل و مشکات 
پزشکی اعضای خانواده در مواقع بروز بیماری یا مشکل بهداشتی و درمانی آنان است. 

مطالب این کتاب برای ایفای هرچه بهتر و موثرتر این نقش نیز موثر و آموزنده است.  
مدرسـان درس فوریـت پزشـکی در دندان پزشـکی، دانشـجویان و دانش آموختگان 
دندان پزشـکی مـی تواننـد بـا هـدف دانش افزایـی علمـی و عملـی خویـش از مطالب این 
کتـاب بهـره کافـی و وافـی ببرند. از آنجـا که هیچ اثری خالی از اشـکال نیسـت، نقد این 
دسـتنامه و بیـان نظـرات کارشناسـی و اصاحی تمامـی همکاران آموزشـی و درمانی 

امتنان اسـت. موجب 

دکتر نرجس اکبری      

استاد گروه بیماری های دهان، فک و صورت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند   
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اهداف یادگیری

انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند:
1- اهداف و مفاهیم مرتبط با فوریت پزشکی در دندان پزشکی را شرح دهد.

2- عوامل موثر در بروز و تزاید فوریت پزشکی را بیان کند.
2- نقش دندان پزشک در مراقبت از فوریت پزشکی در خانواده را توصیف کند.

3- مبانی دسته بندی انواع فوریت در مطب را بازگو کند.
4- جنبه های اخاقی و قانونی مرتبط با فوریت را بیان کند.

5- کاربرد تفکر نقادانه در ارتقای دانش فوریت پزشکی را شرح دهد.

آغاز گفتار: 
بطـور کلـی واژه فوریـت در اغلـب مشـاغل و حـرف وجـود دارد. تعریـف مصادیـق فوریـت 
و اقدامـات لازم بـرای مراقبـت و مدیریـت فوریـت توسـط متخصصیـن و صاحب نظـران رشـته 
یـا شـغل مرتبـط تعییـن می شـود. فوریت هـای پلیسـی، فوریت هـای اجتماعـی و فوریت هـای 
خلبانـی از جملـه ایـن مـوارد هسـتند. فوریت های پزشـکی یک رشـته آکادمیک و از شـاخه های 
علـوم پزشـکی اسـت کـه به مـوازات رشـد فن آوری پزشـکی و توسـعه جوامع بشـری، گسـترش 
یافته اسـت. در عین حـال فوریت هـای پزشـکی یـک مفهـوم بین رشـته یی را نیـز شـامل می شـود 
و بـر ایـن اسـاس لازم اسـت کلیـه کارکنـان درمانـی اعـم از پزشـک، پرسـتار و تکنیسـین های 
پاراکلینیکـی، دسـت کم اقدامـات پایه حفـظ حیات را بیاموزنـد و در این خصـوص دانش خویش 
را بروزرسـانی کننـد. اورژانس هـای پزشـکی در مطـب دندان پزشـکی نیـز اتفـاق می افتنـد. بـر 
اسـاس آمارهـای منتشرشـده، بطور متوسـط هر دندان پزشـک عمومـی، طی بازه زمانی دوسـاله، 
بـا یـک مورد فوریت پزشـکی مواجهه می شـود. دندان پزشـک مسـئول تشـخیص و مراقبت اولیه 

مفاهیم و کلیات فوریت پزشکی1

در دندانپزشکی
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ایـن وضعیت هـای حـاد احتمالـی اسـت. ایـن چنیـن حـوادث نامطلـوب اصطلاحـا تهدید کننده 
حیـات1 می باشـند. واکنـش سـریع و البتـه شایسـته وار دندان پزشـک در ایـن مـوارد منجـر بـه 

کاهـش عـوارض و مـرگ و میـر مددجـو خواهد شـد.
مطالعات انجام شـده در خصوص میزان آگاهی یا نگرش دندان پزشـکان و تجهیزات پزشـکی 
کاربـردی در فوریـت پزشـکی در دندان پزشـکی حاکی از نقصـان اطلاعاتی و تجهیـزات مورد نیاز 
می باشـد. محققـان پیشـنهاد دادنـد دوره هـای بازآمـوزی بـرای فارغ التحصیـلان شـاغل، ارتقـای 
کوریکـوروم درس فوریـت پزشـکی در دندان پزشـکی و نیـز استانداردسـازی تجهیـزات پزشـکی 
مـورد نیـاز در مطـب، بایسـتی مدنظـر باشـد. ) البلائیهـی و همکاران در سـعودی، هاشـمی پور و 

همـکاران در کرمـان، مسـگرزاده و همـکاران در تبریـز، اکبری و همـکاران در بیرجند(.  

فوریت های پزشکی در دندان پزشکی: 
چنانچـه اشاره شـد بـروز فوریت های پزشـکی، عامـل تهدید کننده حیات اسـت که ممکن اسـت 
در مطـب دندان پزشـکی نیـز رخ  دهـد. ایـن فوریت هـای پزشـکی گرچـه الزامـا اختصاصـی قلمـرو 
دندان پزشـکی نیسـتند، ولـی بـا توجه به آمارهای منتشرشـده و نیـز لحاظ نمـودن چگونگی مراقبت 
از آنهـا در انطبـاق بـا امکانـات مطـب یا کلینیـک دندان پزشـکی بیان می شـوند. آنچـه از واژه فوریت 
بـه ذهـن متبادر می شـود آنسـت کـه در این شـرایط ویـژه، علاوه بـر داشـتن دانش و مهـارت کافی 
درمان گـر، تسـریع در رونـد اقدامـات و مداخلات حیات بخش نیز یک ضرورت و الزام عملی می باشـد.

وقـوع برخـی تراژدی ها هنـگام انجام خدمات دندان پزشـکی اجتناب ناپذیر هسـتند، اما دانش 
چگونگـی مواجهـه، پیش بینـی زمـان وقـوع احتمالـی و مدیریـت فوریـت پزشـکی حادث شـده، 
عـوارض و اثـرات ایـن تراژدی هـا را کاهـش می دهـد. نکتـه کلیـدی اذعـان به این مسـئله اسـت 
کـه هـر دریافت کننـده خدمات دندان پزشـکی ممکن اسـت بروز یـک فوریت پزشـکی را در طول 

درمـان دندان هایـش تجربـه کند.

دندان پزشک در نقش عضو حامی منتخب خانواده و جامعه: 
واژه اختصـاری و بین المللـی 2CSP کـه معادل فارسـی آن »عضو حامی منتخـب ]خانواده[« 
اسـت، اشـاره بـه نقـش حمایتـی بی بدیـل و عاشـقانه درمان گـران و کارکنان سـلامت نسـبت به 
مسـائل و مشـکلات پزشـکی اعضای خانـواده دارد. اعضای خانـواده انتظار ]نانوشـته یی[ دارند که 
در مواقـع بـروز بیمـاری یا مشـکل بهداشـتی و مرتبط با سـلامت، عضـو فارغ التحصیل یا شـاغل 

1-. life threatening
2-. Chosen Support Person 
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در حـرف پزشـکی مبـادرت بـه حمایـت، آمـوزش و مداخـلات مراقبتـی از عضـو مواجهه یافته یا 
آسـیب دیده خانواده نماید. خانواده بزرگ دندان پزشـکی کشـور نیز از این قاعده مسـتثنی نیست. 
در جامعـه نیـز فـارغ از زمـان ارایـه خدمـات دندان پزشـکی، انتظار مـی رود در مواجهه بـا فوریت 
پزشـکی شـاهد، اقدامـات مراقبتـی اصولـی و در حـد تـوان از مددجو یـا مددجویـان به عمل آید. 
به عنـوان نمونـه حمایـت از آسـیب دیدگان حـوادث موتـوری و جاده یـی در ایـن زمره می باشـند.

عوامل موثر درفزونی فوریت های پزشکی در دندان پزشکی:

1- روند روبه تزاید سالمندان: 

توجـه بـه ایـن نکته مهم اسـت که جمعیت کشـور ایران بسـمت سـالخوردگی پیـش می رود 
و ایـن بـدان معناسـت کـه مواجهـه دندان پرشـکان بـا افـراد دارای بیماری های زمینه یـی درخور 
توجـه، هـر روز بیشـتر می شـود. ضمـن آن کـه افزایـش سـن به تنهایی خـود یک ریسـک  فاکتور 
بشـمار مـی رود. تغییـرات دژنراتیو سـلول های مغزی و نیز کاهـش ظرفیت فیزیولوژیـک دو اندام 
حیاتـی ریـه و قلـب در سـالمندان، امـکان وقـوع فوریـت پزشـکی را افزایـش می دهد. پیشـرفت 
فـن آوری پزشـکی نیـز امـکان بقای بیشـتر افـراد معلـول و عارضـه دار را فراهـم آورده اسـت. این 

افـراد شـامل مددجویـان با ریسـک بـالای دندان پزشـکی را تشـکیل می دهند. 

2- مدیریت نابهینه زمان مداخلات دندان پزشکی:

دندان پزشـکی  پروسـیجرهای  زمـان  نسـبی  طولانی شـدن  کنتـرل  قابـل  عوامـل  از  یکـی 
ماننـد عصب کشـی، کشـیدن دندان و روکـش اسـت. گاهـی بیمـار یـا عضـو حامـی خانـواده وی 
اصـرار بـر انجـام چنـد پروسـیجر در یـک جلسـه دارنـد. انجـام ایـن موضـوع قطعا ممکن اسـت 
زیانبـار باشـد. و بایسـتی در ایـن خصـوص بیمـار آموزش دیـده و توجیـه شـود. معمـولا مداخله 
دندان پزشـکی نبایـد بیـش از 60 دقیقـه طـول بکشـد. طولانی شـدن زمـان مواجهـه منجـر بـه 
افزایـش تـرس و اسـترس بیمـار و بـه تبـع آن افزایش خطـر وقوع یک فوریت پزشـکی ناشـی از 

پدیـده سایکوسـوماتیک آنی اسـت.

3- افزایش مصرف داروها: 

مصـرف دارو اعـم از خودسـرانه، داروهـای پیش خـوان1 یـا تجویـز پزشـک در کشـور رو بـه 
ازدیـاد اسـت. بیمارانـی کـه بـه مطـب دندان پزشـکی مراجعـه می کنند، ممکـن اسـت داروهایی 

1. Over the counter drug
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مصـرف کننـد کـه ریسـک وقـوع فوریت هـای پزشـکی را بـالا ببـرد. مصـرف داروهای ضـددرد، 
ضداضطـراب و گاهـی روان گـردان معمـولا خودسـرانه و بـدون نسـخه پزشـک صـورت می  گیـرد. 
برخـی داروهـا علی رغـم تجویز پزشـک دارای عـوارض جانبـی اجتناب ناپذیر هسـتند. مثلا اغلب 
داروهـای قلبـی عارضه هیپوتانسـیون ارتواسـتاتیک ایجـاد می کننـد. فنوتیازین هـا، دیورتیک ها، 
بتابلاکرهـا، دیلتیازیم، وراپامیل، نیتروگلیسـیرین، داروهای ضد پارکینسـون، ضد افسـردگی های 
سـه حلقه یی ماننـد نورتریپتیلیـن و یـا وجـود بیمـاری آدیسـون و اعتیـاد بـه مـواد مخـدر و 

بنزودیازپین هـا می تواننـد منجـر بـه ایـن عارضه شـوند. 

مبانی دسته بندی فوریت های پزشکی در دندان پزشکی:
گاهـی  دارد.  وجـود  پزشـکی  فوریت هـای  انـواع  تقسـیم بندی  بـرای  متعـددی  روش هـای 
متخصصـان آن را بـر اسـاس نـوع ارگان درگیـر دسـته بندی می کننـد. ایـن مسـئله کـه ماهیـت 
فوریـت بروزکننـده همودینامیـک )قلـب و عـروق( را متاثـر می کند یا خیـر، نیـز می تواند مبنای 
طبقه بنـدی باشـد. بـر اسـاس تجربیات بالینـی دندان پزشـکان و مطالعات توصیفی انجام شـده در 
ایـن خصـوص، عمـده مـوارد منجر بـه فوریت پزشـکی در دندان پزشـکی شـامل موارد بیان شـده 

در چهارگوش 1-1 اسـت:

هیپرونتیاسیون
سنکوب )غش( وازودپرسور

درد قفسه صدری 
سکته قلبی
ایست قلبی

افت قند خون 
حمات تشنج و صرع 

خفگی ناشی از جسم خارجی
حمات حاد آسم  

پرفشاری خون 
هیپوتانسیون ارتواستاتیک

واکنش های حساسیتی 
خونریزی حاد 

اختالات حاد تیروئیدی

چهارگوش 1-1: موارد عمده بروز فوریت در مطب دندان پزشکی
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بـر اسـاس نـوع ارگان یـا سیسـتم درگیر فوریت پزشـکی ایجاد شـده نیـز، موارد اورژانسـی را 
نمود: دسـته بندی  می تـوان 

1- اختلال تنفسی: ناشی از انسداد راه هوایی، هیپرونتیلاسیون، آسم، نارسایی قلبی و ادم حاد ریه
ملیتـوس،  دیابـت  بیمـاری  در  هیپوگلیسـمی  از  ناشـی  هوشـیاری:  سـطح  ختـلال   -2
هیپرتیروئیدیسـم و هیپوتیروئیدیسـم، اسـتروک یـا حمـلات گـذرای ایسـکمی مغـز1، سـنکوپ 

وازودپرسـور، فشـار خـون وضعیتـی و نارسـایی حـاد آدرنـال
3- اورژانس وابسته به دارو ) تزریق دوز اضافی یا آلرژی دارویی(

4- مشکلات حاد قلبی: نشانگان حاد کرونری و ایست ناگهانی قلب2 
در ایـن کتاب تقسـیم بندی شـامل فوریت هـای قلبی- عروقی، تنفسـی، مغزی و سـایر موارد 
در چهـار فصـل مجـزا بیـان شـده اسـت. نکته اساسـی این اسـت کـه مبنـای تقسـیم بندی تاثیر 
قابـل ملاحظه یـی در رونـد تصمیم گیـری و انجـام مداخـلات حیات بخـش حفـظ حیـات نـدارد. 
آنچـه مهـم اسـت انجـام صحیح و بـه موقع اقـدام با توجـه به آخریـن روش های علمـی و مبتنی 

بـر شـواهد در مراقبت از فوریت پزشـکی اسـت. 

سطوح تعاملی اقدامات حفظ حیات در مطب دندان پزشکی:
ازآنجـا کـه مراقبت هـای حفـظ حیات شـامل جنبه هـای پیشـگیری و درمان اسـت، می توان 
سـطوح تعاملـی کارکنـان دندان پزشـکی را در سـه سـطح خلاصـه نمـود. جـدول 1- 1 سـطوح 

متعـدد تعاملـی اقدامـات حفـظ حیـات در مطـب دندان پزشـکی بیان شده اسـت.

جدول1-1 سطوح متعدد تعاملی اقدامات حفظ حیات در مطب دندان پزشکی 

سطوح 
اعضای تعاملی نوع فعالیت تعاملی

سطح نخست
پایه  داده  ثبت  و  بررسی  اقدامات  بر  مبتنی  و  پیشگیرانه 

بیمار توسط منشی زیر نظر دندان پزشک
دندان پزشک، منشی

سطح دوم
اقدامات اولیه حفظ حیات بر اساس استانداردهای مراقبتی 

تعیین  شده
دندان پزشک، دستیار 
دندان پزشکی و منشی

سطح سوم
به  توجه  با  حیات  حفظ  اقدامات  ارتقای  و  تعامل  تداوم، 
بیمار  اعزام سریع تر  برای  آمبولانس و همکاری  امکانات 

با تکنیسین فوریت

دندان پزشک، دستیار 
دندان پزشکی و منشی 

و تکنیسین آمبولانس

1. TIA
2. SCA
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جنبه های اخلاقی و قانونی مرتبط با وقوع فوریت پزشکی:
زمـان بـروز فوریـت پزشـکی ممکـن اسـت در اثـر شـرایط خـاص و فـوری، برخـی اقدامـات 
درمان گـران از قبیـل تنفـس دهان به دهـان، از طـرف بیمـار یـا خانـواده وی تجـاوز بـه حریـم 
شـخصی و نقـض قلمروگرایـی1 تلقـی شـود. قلمروگرایی رفتاری اسـت که به واسـطه آن، موجود 
مدعـی محیطـی اسـت کـه خـود را مالـک آن می داند. طـی انجـام اقدامات احیـاء ناگزیـر فاصله 
خودمانـی کـه بیانگـر ارتبـاط نزدیـک با افـراد فامیل اسـت، بجای فاصلـه اجتماعـی و اداری قرار 
می گیـرد. بـرای بیمـاران یا خانـواده آنان بایسـتی در عین تسـریع اقدامات، این مسـایل نیز بیان 
شـود، تـا سـوء تفاهمی مانند تصور تهاجم به حریـم خصوصی2 رخ ندهد. رفتار تـوام با حفظ وقار3 
بیمـار حتـی در زمـان فوریـت کـه اذهان متمرکـز بر مسـایل حاد حفظ حیات اسـت، خوشـایند 
و رهگشـا هسـتند. تهاجـم بـه حریـم خصوصـی از جملـه شـبه جرم های هدفمند تلقی می شـود.
زمـان وقـوع یـک فوریـت  پزشـکی بـه دلیـل شـرایط خـاص، غیربرنامه ریزی شـده و فـوری 

ممکـن اسـت سـهل انگاری حرفـه ای4 رخ دهـد. 
ایـن واژه شـامل عملکـرد نادرسـت و غفلتـی اسـت کـه هنـگام انجـام مراقبـت به عنـوان 
یـک فـرد حرفـه ای رخ داده باشـد. بـروز چنیـن رفتـاری بیمـار را در معـرض خطر و آسـیب قرار 
می دهـد. عـدم رعایـت اسـتانداردهای مراقبـت، عدم اسـتفاده از تجهیـزات به صورت مسـئولانه، 
عـدم برقـراری ارتبـاط بـا بیمـار، عـدم کنتـرل علائـم حیاتـی، سـقوط و افتـادن بیمار ناشـی از 
کاهش هوشـیاری بدون در نظرگرفتن پتانسـیل سـقوط توسـط دندان پزشـک و عدم مسـتندات 
شـامل شـرایط سـهل انگاری حرفه ای مسـتلزم قانون اسـت. ماده 3 آیین نامه انتظامی رسـیدگی 

بـه تخلفـات پزشـکی بیان مـی دارد:
"شـاغلان حـرف پزشـکی و وابسـته بایـد طبـق موازیـن علمـی، شـرعی و قانونـی و نظامات 
دولتـی صنفـی و حرفـه ای انجـام وظیفه کـرده و از هر گونه سـهل انگاری در انجـام وظایف قانونی 
بپرهیزنـد". موازیـن علمـی در واقـع کلیه اصول و مقرراتی اسـت کـه از منظر علوم پزشـکی باید 
پزشـک نسـبت بـه بیمـاران خویـش رعایـت نماید، بـه عبارت دیگـر این هـا مواردی هسـتند که 
یـا بایـد نسـبت بـه بیمـار انجام شـود یـا این کـه از تـرک آن خـودداری شـود. پس عـدم رعایت 
موازیـن علمـی در انجـام وظیفـه شـامل انجـام و نیـز ترک فعـل می شـود. مجازات سـهل انگاری 
پزشـکی شـامل طیـف وسـیعی از اقدامات ماننـد تذکر یا توبیخ  شـفاهی، تذکر یا اخطـار یا توبیخ 
1. Territoriality
2. Privacy 
3. Dignity 
4. Malpractice
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کتبـی، درج در پرونـده،  محرومیـت از اشـتغال 1 تـا 3 مـاه در محـل تخلف و حتـی محرومیت از 
اشـتغال بیـش از 5 سـال در کل کشـور می شـود. مهلـت شـکایت در جرایم پزشـکی علی القاعده 
دارای فرصـت و محـدوده زمانـی خاصـی نمی باشـد. زیرا قصور پزشـکی که منجر به بروز آسـیب 

و ایجـاد عارضـه در بیمـار می شـود، در دسـته جرایـم غیرعمد قـرار می گیرد.
رعایت موارد زیر تبعات ناشی از سهل انگاری حرفه ای را تقلیل می دهد:

1- در نظرگرفتـن عـوارض و نتایـج قابـل پیش بینـی مهـم اسـت. با اسـتناد به آمـار و تجربه 
بالینـی، دندان پزشـکان بایسـتی عـوارض قابـل پیش بینـی و انتظـار را در نظـر گرفتـه و بـرای 
آن برنامـه مراقبتـی داشـته باشـند. وقـوع ایـن عـوارض مسـتلزم قانـون اسـت. برعکـس عوارض 

غیرقابـل پیش بینـی مبـرا از تبعـات قانونـی می باشـد.
2- بیمـه مسـئولیت قانونـی: حامـی دندان پزشـک و دسـتیار وی اسـت. در عیـن حـال در 
صـورت ایجـاد خطـای درمانـزاد1 از سـوی دسـتیار و کارکنـان کمکـی2، دندان پزشـک مافـوق، 

مسـئولیت قانونـی دارد.  
3- افزایـش سـرمایه  اجتماعـی: شـامل اقداماتـی از قبیـل فعالیت های خیرخواهانـه درمان گر 
سـبب تقویـت نگـرش خوش بینانـه و تسـهیل رضایـت خانـواده بیمار نسـبت به پیگیـری تبعات 

سـهل انگاری حرفـه  ای درمان گـر می شـود.
4- پرونـده پزشـکی بیمـار یـک سـند قانونـی اسـت و می توانـد به عنـوان مـدرک در دادگاه 
اسـتفاده شـود، بنابرایـن بـا بیـان واقعیت هـای فوریـت پزشـکی ایجـاد شـده، بایـد از هرگونـه 

نتیجه گیـری نادرسـت یـا سـرزنش خـودداری کنیـد.
5- در مـوارد مستندسـازی بروز فوریت پزشـکی یا چالش بین درمانگـر و بیمار، نقل قول های 

مسـتقیم بیمار را بنویسـید و گزارش را در اسـرع وقت تکمیل کنید.
6- ممکـن اسـت بـا وجود احضار و رسـیدن آمبولانـس، بیمـار از رفتن به بیمارسـتان جهت 
تـداوم درمـان خـودداری کنـد. در این گونـه مـوارد یـک رونوشـت یـا تصویـر از "بـرگ امتنـاع 
بیمـار" کـه توسـط تکنیسـین فوریت هـای پزشـکی آمبولانـس پـر شده اسـت را تهیـه و ضمیمه 

پرونـده بیمـار کنید.
7- طـی وقـوع فوریـت پزشـکی، ممکن اسـت تعـرض، افتـرا و یا توهیـن از طرف بیمـار و یا 
خانـواده وی رخ دهـد. ایـن مـوارد را صورتجلسـه کـرده و توسـط دو شـاهد معتبـر و بالـغ تایید 

نماییـد. و سیسـتم دوربیـن مـدار بسـته را فعـال نمایید.

1. Iatrogenic Errore
2. Auxillary S taff 
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8- بهتـر اسـت در مـوارد تریـد بـروز عـوارض ناشـی از شـرایط خـاص بالینـی بیمـار ماننـد 
وجـود بیمـاری زمینه یـی، مشـاوره دندان پزشـکی بـا پزشـک معالـج بیمـاری  وی درخواسـت 
شـده و توصیه هـای پزشـک معالـج پـس از انجـام مشـاوره لحـاظ گـردد. نمونه مـواردی که طی 

درخواسـت مشـاوره پزشـکی لحـاظ می شـود، در تصویـر 1-1 آمده اسـت. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 درخواست مشاوره: نمونه فرم 1-1تصویر
یا یک کارشناس پرستاری پزشک به منشی مطب نیست. شخص دندان 12برخلاف تصور مسایل مربوط به تزریقات قابل واسپاری -9

فرض  13بایستی تزریقات را انجام داده و مسوولیت این کار را بپذیرد. منشی و دستیار مطب معادل نیروی کمکی غیر لیسانس
 .و بایستی لیسانس پرستاری درنظر گرفته شود سانس در اینجا معادل تحصیلات دانشگاهی کارشناسی غیرمرتبط نیستشوند. لیمی

 دارد.تعریف واسپاری را بیان می 1-2تصویر 

 
 واسپاری تزریقات المللی بین: تعریف 1-2تصویر 

 ی:پزشکدندانوقوع مرگ در مطب 

                                                           
12 . Delegation 
13 . unlicensed assistive personnel(UAP) 

 مشاوره فرم درخواست
 متخصص:      خانم/ آقای دکتر:                                  با مشاوره درخواست

 خانوادگی بیمار:                                                            سن:                      جنس:                     نام و نام
 مشکل بیمار ) دلیل ارجاع(:

 گیرد: انجام است که قرار پزشکیدندان مداخله نوع
    HR:                    RR:                                BP(mmHg)       گرفته:    نتایج بررسی بالینی انجام

      )درخورتوجه(  cc 50بیش از                       cc 50خونریزی دهان و لثه: کمتر از 
  شدید                        متوسط                              سطح ترس و اضطراب:  کم 

 پزشکتاریخ، مهر و امضای دندان                                                                                                     
----------------------------------------------------------------------------------- 

 پزشکی عودت شود.رگه به مطب دندانه و باین قسمت توسط متخصص مربوطه پر شد
 
 

 پزشک متخصصتاریخ، مهر و امضای                                                                                                        

تصویر1-1: نمونه فرم درخواست مشاوره

9- برخـلاف تصـور مسـایل مربـوط بـه تزریقـات قابـل واسـپاری1 بـه منشـی مطب نیسـت. 
شـخص دندان پزشـک یـا یک کارشـناس پرسـتاری بایسـتی تزریقـات را انجام داده و مسـوولیت 
ایـن کار را بپذیـرد. منشـی و دسـتیار مطب معادل نیروی کمکی غیر لیسـانس2 فرض می شـوند. 
لیسـانس در اینجا معادل تحصیلات دانشـگاهی کارشناسـی غیرمرتبط نیسـت و بایستی لیسانس 

پرسـتاری درنظـر گرفته شـود. تصویـر 2-1 تعریف واسـپاری را بیـان می دارد.

1. Delegation
2. unlicensed assis tive personnel(UAP)
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DELEGATION

Preparing medications from ampules involves knowledge and use of 
stenile skills. Therefore, these techniques are not delegated to UAP.

تصویر 2-1: تعریف بین المللی واسپاری تزریقات 

وقوع مرگ در مطب دندان پزشکی:
مـوارد فوریـت منجـر بـه مـرگ در مطـب دندان پزشـکی نـادر اسـت. مطالعـات مـوارد مرگ 
اتـاق انتظـار قبل از شـروع پروسـیجر دندان پزشـکی را نیز گـزارش داده اند. برخـی از موارد منجر 
بـه مـرگ مربـوط بـه عـوارض جانبی مـواد بی حسـی بوده انـد. پژوهش هـا همچنین نشـان دادند 
سـرعت و صحـت انجـام اقدامـات حفـظ حیـات نقـش بـارزی در کاهش وقـوع مرگ داشـته اند. 
مطالعـه ای در خصـوص میزان شایسـتگی بالینی دندان پزشـکان اسـترالیایی در مواجهـه با موارد 
فوریـت پزشـکی نشـان داد از 20 مـورد انجـام عملیـات احیـای قلبی ریـوی در مطـب، 15 مورد 
موفقیت آمیـز بوده اسـت و 25 درصـد مـوارد ناموفـق بـوده که منجر به فوت 5 بیمار شـده اسـت.

زمانـی کـه بیمـار متعاقـب قصـور پزشـکی فـوت کنـد، مطابـق مـاده ی 351 قانـون مجازات 
اسـلامی مصـوب 13۹2 خورشـیدی، اولیـای دم ورثـه ی مقتـول می باشـند. در مـواردی کـه 
تشـخیص ورثـه آسـان نباشـد از دادنامه  حصروراثت اسـتفاده می شـود و البتـه دادگاه می تواند به 

طـرق مختلـف اولیـای دم را شناسـایی کند.

کاربرد تفکر نقادانه برای ارتقای دانش فوریت پزشکی در دندان پزشکی: 
سیاسـت گذاران سـلامت و دندان پزشـکان می تواننـد همـواره از ایـن ابـزار بـرای افزایـش 
آمادگـی و بهینه سـازی مدیریـت فوریت هـای پزشـکی احتمالـی بهـره بگیرنـد. تفکـر نقادانـه 
موفقیت آمیـز بـه ترکیبـی از دانـش، اطلاعـات جمع آوری شـده از بیمـار، تجربـه، نگرش های این 
تفکـر و اسـتانداردهای عقلانـی حرفه ای نیـاز دارد. اطلاعـات موردنیاز بایسـتی پیش بینی، تجزیه 
تحلیـل و به روزرسـانی شـود. اسـتفاده از نگرش هـای تفکـر نقادانـه اطمینـان مـی بخشـند کـه 
مراقبـت در موقعیـت فوریـت پزشـکی جامـع بـوده و دربرگیرنـده اصـول شـواهد محـور بـرای 

اقدامـات موفقیت آمیـز حفـظ حیـات می باشـد.
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ی پزشکدندانموارد مرگ اتاق انتظار قبل از شروع پروسیجر مطالعات  .ی نادر استزشکپدندانموارد فوریت منجر به مرگ در مطب 
ها همچنین نشان دادند . پژوهشاندحسی بودهبرخی از موارد منجر به مرگ مربوط به عوارض جانبی مواد بی .نداهرا نیز گزارش داد

میزان شایستگی  در خصوصای مطالعه اند.داشته سرعت و صحت انجام اقدامات حفظ حیات نقش بارزی در کاهش وقوع مرگ
 ،مورد انجام عملیات احیای قلبی ریوی در مطب 20داد از نشانپزشکی ان استرالیایی در مواجهه با موارد فوریت پزشکدندانبالینی 

 بیمار شده است. 5فوت ناموفق بوده که منجر به درصد موارد  25است و آمیز بودهمورد موفقیت 15

، اولیای دم خورشیدی 13۹2قانون مجازات اسلامی مصوب  351ی ی که بیمار متعاقب قصور پزشکی فوت کند، مطابق مادهزمان
تواند به شود و البته دادگاه میحصروراثت استفاده می در مواردی که تشخیص ورثه آسان نباشد از دادنامه .باشندمی ی مقتولورثه

 . کندطرق مختلف اولیای دم را شناسایی 
  :پزشکیدر دندان برای ارتقای دانش فوریت پزشکی نقادانهتفکر کاربرد 
های پزشکی سازی مدیریت فوریتهمواره از این ابزار برای افزایش آمادگی و بهینهتوانند می انپزشکدندانگذاران سلامت و سیاست

های این تفکر و شده از بیمار، تجربه، نگرشآوریاطلاعات جمعآمیز به ترکیبی از دانش، موفقیت نقادانهتفکر  .احتمالی بهره بگیرند
استفاده از  .روزرسانی شودتجزیه تحلیل و به ،بینیاطلاعات موردنیاز بایستی پیش .نیاز داردای استانداردهای عقلانی حرفه

دربرگیرنده اصول شواهد محور اطمینان می بخشند که مراقبت در موقعیت فوریت پزشکی جامع بوده و  نقادانههای تفکر نگرش
 .باشدآمیز حفظ حیات میبرای اقدامات موفقیت

 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 یپزشکدندان مراقبت در فوریت های پزشکیتعیین و توسعه برای  نقادانهالگوی تفکر  : 1-3تصویر 
 
 
 
 

 :تجربه
مراقبت از بیمارانی در وضعیت تجربه  -

 تهدید شوندگی حیات
تجربه شخصی از موقعیت فوریت  -

 پزشکی

 :ریزیبرنامه
انتظارات بیمار و خانواده از مدیریت بحران در  -

 فوریت پزشکی
تمرکز و سریع بیمار در زمان بروز ارزیابی م - 

 فوریت 
 روز فوریت پزشکیب سببررسی عوامل مب -
 پزشکیفوریت تجربه قبلی بیمار از بروز  -
 نحوه درخواست کمک و احضار  -

EMS  
اقبتی حفظ های مراستفاده سریع و کامل رویه -

 حیات در مطب
 

 :استانداردها
 ،استفاده از استانداردهای منطقی -

 صحیح و کامل، اختصاصی
های مراقبتی نبه کارگیری رهنمو -

 پیشگیرانه

 :هانگرش
آوری ین جمعحو دانش انفورماتیک استفاده از نظم  -

 داده بیمار
جهت بررسی و پزشک دندانتوانمندسازی دستیار  -

 بخش قبل و حین وقوع فوریتکمک اطمینان
های خود و دستیار روزرسانی مهارتشخصی بر به قیدت -

  (PDP) برنامه توسعه فردی  پزشکی از طریقدندان

 :دانش
 ه های حیاتی قلب و ریآناتومی و فیزیولوژی اندام -
 های پزشکیعوامل خطر بروز فوریت -
 های پزشکی های مراقبتی در فوریتانواع روش -
 مهارت کار با ادوات پزشکی مرتبط -

تصویر 3-1: الگوی تفکر نقادانه برای تعیین و توسعه مراقبت در فوریت های پزشکی دندان پزشکی

چهارگوش خردورزی:

پزشکی  فوریت های  مهارت  و  دانش  گسترش  و  تبیین  برای  انتقادی  تفکر  پیشنهادی  مدل 
در دندان پزشکی را در نظر بگیرید. به نظر شما پیشرانه علمی و اجرایی این مدل و یا مدل های 
پزشکی  فوریت های  مبحث  خدمات  ارایه  و  آموزش  کیفیت  ارتقای  به  منجر  نهایتا  که  مشابه 
اعضای هیئت علمی دانشکده های  باشد؟  نهاد حقوقی می تواند  در دندان پزشکی خواهد شد، چه 
از همکاری  یا آمیزه یی  و  ایران  برد تخصصی دندان پزشکی، جامعه دندان پزشکان  دندان پزشکی، 
سازمانی موارد فوق الذکر؟ و این که حدود وظایف، مسولیت ها و تعاملات بین سازمانی توسط چه 

مرجعی تعیین می شود؟ 
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پرسش های پایان فصل 

1- کدام اقدام زیر اعمال یا حفظ شان بیمار را توصیف یا تضمین می کند ؟
الف: بررسی تعداد وکیفیت نبض بیمار قیل از شروع رویه دندان پزشکی

ب: انجام گرافی کنترل پس از پرکردن دندان خالی بیمار 
ج: جابجایی آرام و توام با احترام بیمار از روی یونیت دندان پزشکی

د: وصل دستگاه پالس اکسیمتر در زمان تزریق لیدوکایین

2- احتمال بروز کدام فوریت پزشکی در مطب دندان پزشکی کمتر از بقیه است؟ 
الف: هیپوونتیلاسیون

ب: سنکوب وازودپرسور
ج: پرفشاری خون
د: هیپرونتیلاسیون



اهداف یادگیری

انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند:
1- اهمیت و چکونگی ارزیابی و ثبت داده پایه بیمار در اولین مراجعه را شرح دهد.

2- اهمیـت و چکونگـی بررسـی بیمار در زمان وقوع فوریت )پیشـگیری سـطح 2(را توصیف 
. کند

3- روش های پیشگیرانه از وقوع فوریت پزشکی را بیان کند.
4- نقش دستیار )منشی( دندان پزشک در کمک به مراقبت از فوریت پزشکی را بیان کند.

5 – چگونگی بکارگیری ادوات پزشکی کارآمد و ایده آل طی فوریت را بازگو کند.

آغاز گفتار: 
شـناخت بیمـاران در معـرض خطـر1 و همچنیـن مراقبـت علمـی و صحیـح رویـداد فوریـت 
نقـش مهمـی در کاهـش عـوارض جانبـی.و مـرگ و میـر ناشـی از بـروز مشـکل دارد. مدیریـت 
پیشـگیرانه ) سـطح 1 پیشـگیری( فوریت هـای پزشـکی در دندان پزشـکی عمدتـا شـامل اخـذ 
شـرح حـال کامل پزشـکی و سـابقه دارو درمانی بیمار اسـت. شناسـایی بیمـاران در معرض خطر 
امـکان اعمـال تغییـرات در برنامه ریـزی درمـان را فراهـم می کنـد. و ایـن کـه شـاید لازم شـود 
درمـان آنهـا در زمان هـای خـاص یـا مراکـز تخصصـی برخـوردار از تجهیـزات پیشـرفته انجـام 
شـود. دکتـر نورمـن تریگـر از کالـج دندان پزشـکی انیشـتن نیویورک بیـان می کند: گرچـه انجام 
یـک پـل یـا ایمپلنـت ممکن اسـت موفقیت آمیـز نباشـد، ولی ایـن موارد قابـل جبـران و اصلاح 
می باشـند. زمانـی بـا یـک تـراژدی احتمالـی روبـرو می شـویم کـه بیمار بدلیـل پرفشـاری خون 

1. at risk

اقدامات پیشگیرانه از بروز فوریت پزشکی2
در دندانپزشکی
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حـاد و غیرمنتظـره دچـار سـکته مغـزی می شـود. و یـا یک خفگـی توام بـا قطع تنفس ناشـی از 
آسپیراسـیون ذرات مـواد قالب گیـری را تجربـه می کنـد. 

اقدامات پیشگیرانه از وقوع فوریت پزشکی:
1- بررسی و داده پردازی وضعیت سلامت پایه بیمار:

2- بروزرسانی سالیانه داده پایه بیمار 
3- توانمندسازی دستیار دندان پزشکی

4- تجهیزات پزشکی بروز و کارآمد مرتبط با فوریت پزشکی
5- بروزرسانی سالیانه دانش و مهارت مراقبت در فوریت دندان پزشکان

6- بهینه سازی فضای فیزیکی و سالن انتظار مطب 
درمانـی   – تشـخیصی  پروسـیجرهای  و  اقدامـات  استانداردسـازی  و  همگن سـازی   -7

ن پزشـکی  دندا
و  فوبیـا  از  مراقبـت  یـا  اضطـراب  و  تـرس  کاهـش  بـرای  آلترناتیـو  و  مکمـل  طـب   -8

ن سـیو نتیلا و هیپر
۹- ارسـال داده سـلامت بیمـار در مـوارد انتقـال محـل سـکونت مددجـو به شـهر دیگـر و یا 

مراجعـه بـه یـک دندان پزشـک دیگر

بررسی و داده پردازی وضعیت سلامت پایه بیمار
الف. بررسی سابقه قبلی پزشکی1، سابقه اجتماعی2 و سابقه فامیلی3 

بـا بررسـی سـه مـورد فـوق و درج آن در پرونـده بیمـار، شـناخت کاملـی از بیمـار حاصـل 
می شـود. داده فـوق از طریـق مصاحبـه4 با بیمـار یا عضو منتخب حامی وی و نیز بررسـی اسـناد 
پزشـکی همـراه بیمـار از قبیل سـابقه بسـتری بیمارسـتانی، خلاصه پرونـده، ریپـورت گرافی ریه 

و آنژیوگرافـی حاصل می شـود. 
بیمـاران دچـار بیماری هـای مزمـن اغلـب داروهـای مصرفـی روزانه شـان را بـا خـود حمـل 
می کننـد. بررسـی و رویـت ایـن داروهـا نیـز پذیرش کننـده را بـه مـواردی ماننـد وجـود بیماری 
دیابـت، پرفشـاری خـون، نارسـایی قلبی، کـم کاری تیروئیـد و کم خونی رهنمون می کند. سـوابق 
اجتماعـی سـلامت نیـز مـواردی ماننـد سـابقه واکسیناسـیون را دربـر می گیـرد. عبـارات یـک 
1. Pas t Medical His tory(PMH) 
2.Social His tory 
3.Family His tory
4. Medical Interview 
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مصاحبـه مفیـد و هدفمنـد شـامل مـوارد زیر اسـت:
- بستری یا بیماری مهم شما در 3 سال قبل

- وجود مشکلات در درمان های قبلی دندان پزشکی
- وجود درد در حال حاضر

- تجربـه مـواردی ماننـد درد قفسـه صدری، ورم مـچ پا )رهنمون به نارسـایی قلبـی(، تنگی 
نفـس، کاهـش وزن اخیـر همـراه تـب و تعریـق شـبانه، سـرفه مزمـن یـا همـراه خـون، اکیموز، 
مشـکلات سینوسـی )رهنمـون بـه آلـرژی(، دیسـفاژی، اسـهال یـا یبوسـت، هماچـوری، ملنا یا 
رکتـوراژی، گیجـی، سـردرد، تنیتـوس، تشـنج یـا حمـلات صـرع، ایکتـر، بیمـاری قلبـی، دیابت 
)خشـکی دهـان، پلـی اوری(، تـب روماتیسـمی، پرفشـاری خـون، آسـم، سـل، آمفیـزم، بیماری 
تیروئیـد ، بیمـاری عفونی مثـل ایدز یا هپاتیت، اعتیـاد )الکل، مواد مخـدر، روان گردان(، حملات 
پانیـک، فوبیـا، رادیوتراپـی یـا شـیمی درمانی، وجـود پروتـز، پیـس میکـر، سـابقه ترانسـفوزیون 

خـون، سـابقه سـفر بـه مناطـق آلـوده در مـوارد همه گیـری )ماننـد کووید 1۹(
ایـن مـوارد بصـورت پرسشـنامه  و چک لیسـت بـوده و مبتنـی بـر هـدف تنظیـم می شـود. 
پرسشـنامه ها از نظـر صـوری و محتوایـی متنـوع و بصـورت کاغـذی و یا فـرم رایانه یی و بخشـی 
و  تکمیـل  وظیفـه  دندان پزشـک  دسـتیار  )تصویـر.2-1.(.  دارد  وجـود  الکترونیکـی  پرونـده  از 
مستندسـازی مـوارد را بعهـده دارد. لازم اسـت سـوابق پزشـکی و دارویـی بیمـار بطـور سـالانه 
به روزرسـانی شـود. هرگونـه تغییـر در برنامه هـای درمانـی بایسـتی در پرونده بیمـار علامت دار و 

شـود. ثبت 
آموختـن چگونگـی بررسـی وضعیـت بالینـی و عاطفـی هـر بیمار پوششـی در برابـر فاجعه ] 

وقـوع فوریـت پزشـکی[ فراهـم می کند.
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 آوری داده وضعیت سلامت پایه بیمار ) بدو پذیرش اولیه( جمعفرم 
    :                                                       تکمیل فرم تاریخ

 جنس:                        سن::                 شماره پرونده                   خانوادگی بیمار:                   نام و نام
                   تلفن ضروری:                            

------------------------------------------------------------------------ 
  HR:                    RR:                                BP(mmHg)علایم حیاتی پایه:           

 درجه حرارت:                  : بلی           خیروجود درد در حال حاضر                            
------------------------------------------------------------------------ 

     COPDآسم یا            نارسایی قلبی                پرفشاری خون              وجود بیماری مزمن: دیابت  
    دهنده مانند کاهش پلاکتبیماری خونریزی                  سکته مغزی            سکته قلبی                          

    صرع یا تشنج:           بیماری تیرویید            نارسایی کلیوی           بیماری غده آدرنال                        
  بیماری عفونی )ایدز، هپاتیت و ...(                 بیماری روانی )افسردگی، مانیک و ...(                       
          نارسایی کبدی                          یسابقه شیمی درمانی یا رادیوتراپ                     

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  اکسیژن      لازیکس       وارفارین       ضد فشار خون        انسولین  داروهای مصرفی حال حاضر شما: 

   بنزودیازپین )مانند دیازپام(         لوودوپا           پردنیزولون:        آسپرین                                
   اسپری ضد آسم       اسید و...(مادول، نوافن، شربت آنتیا) استامینوفن، تر داروهای بدون نسخه

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 کننده:های رهنمونپرسش

  خیر      تعرق و تب شبانه دارید: بلی                            خیر       خشکی دهان دارید : بلی 
 دلیل بستری:   خیر       ماه قبل دارید: بلی  3سابقه بستری بیمارستانی طی 

          خیر       بلی  ر قلبی: میکوجود پیس
       در صورت بلی مقدار و نوع ماده    خیر       بلی  دارید:  مخدرمواد دخانیات یا مصرف سابقه 

                                  خیر       بلی با بلندشدن ناگهانی(:  دارید )سرگیجه و سبکی سر یا تاری دید سابقه فشار خون وضعیتی
  خیر       بلی دارید:  خون ترانسفوزیونسابقه          خیر       بلی  : دارید قه تنگی نفسساب

                                 کیفیت و بسامد حمله ) چند بار در هفته(:           خیر       بلی  سابقه آنژین صدری دارید:
 ، در صورت بلی توضیح دهید:   خیر       بلیاید: شدهیا سنکوب ایا تا بحال دچار حملات ترس 

    شدید                  متوسط              سطح اضطراب بیمار زمان مراجعه ؟ خفیف  
  کاربامازپین      بروفنای    سیلینپنی    تتراسایکلین     آسپرین  سابقه حساسیت به موارد زیر دارید؟  

   لاتکس       دیازپام       اریترومایسین        لیدوکایین / زیلوکایین                                                             
--------------------------------------------------------------------------- 

 پزشکی:اختصاصی دندان هایپرسش
 پزشکی قبلی شما چیست؟عمده اقدامات دندان

 دهید؟سایید یا فشار میهم میخود را به هایآیا دندان
 رود؟های شما فرو میآیا غذا بین دندان

 شود؟درد میایجاد دندانآیا مواد غذایی شیرین، سرد، گرم و یا ج.یدن سبب 
 کنید؟آیا شما بطور روزانه از مسواک و نخ دندان استفاده می

 آیا سابقه خونریزی از لثه دارید؟
 را کاملا باز کنید؟ آیا قادرید دهان خود

 شنوید؟ترکیدن حباب یا کلیک مانند میآیا موقع جویدن در گوش خود صدایی شبیه 
------------------------------------------------------------------------- 

 کننده فرم:،نام و نام خانوادگی تکمیل تاریخ

تصویر.1-2: نمونه یک فرم کاغذی جمع آوری داده پایه بیمار 
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از اصـول مصاحبه پزشـکی )تاریخچه شـفاهی( این اسـت که با تشـخیص بیمـاری خاصی در 
فـرد از طریـق مصاحبـه، بـه سـوالات تکمیلی پیرامـون آن بیمـاری پرداختـه می شـود. مثلا اگر 
بیمـار تجربـه آنژیـن صـدری را بیـان کنـد، مصاحبه بـا پرسـش در مـورد عوامل تشـدید آنژین، 

توصیـف حالـت حملـه، مـدت زمان درگیـری و یا تاثیـر نیتروگلیسـیرین تـداوم می یابد.

ب. بررسی میزان ترس و اضطراب از اقدامات دندان پزشکی:

مهمتریـن دلیـل عـدم مراجعه مـردم به دندان پزشـکی ترس اسـت. حدود 75% بزرگسـالان، 
دچـار درجاتـی از اضطـراب و تـرس دندان پزشـکی1  و حـدود 10% -5 % نیـز مبتـلا بـه هـراس 
دندان پزشـکی2 هسـتند. تـرس و اضطـراب در تصویـر بیمـاری زای خـود تبدیل به فوبیا می شـود 
کـه معمـولا مربـوط بـه یـک تجربـه ناخوشـایند از اقدامـات دندان پزشـکی اسـت. شـایع ترین 
مصادیـق تـرس دندان پزشـکی شـامل تـرس از شـخص دندان پزشـک، احسـاس گنـاه و شـرم از 
دندان هـای خـراب، احسـاس فقـدان کنتـرل بـر اوضـاع، درد، سوزن ترسـی، دریـل و هندپیس3، 
تـرس از محیـط، فعال شـدن بازتـاب تهـوع، عـدم بی حسـی کامـل و حساسـیت بـه لیدوکائین یا 

انتقـال عوامـل عفونی می باشـد. 
تریپانوفوبیـا4 وضعیـت بسـیار رایـج فوبیـا یـا بیـزاری غیرمنطقـی از خـون یـا سـوزن اسـت. 

تریپانـو به معنـای سـوراخ کردن بـا...و فوبیـا بـه معنـای تـرس اسـت..
آمـوزش بیمـار و ارتباط کلامـی صمیمی و مهربانانه کارکنان دندان پزشـکی تـا حدود زیادی 
ایـن ترس هـا را مرتفـع می سـازد. گـوش دادن به صحبت هـای بیمار و پاسـخ به پرسـش های وی 
در رفـع تـرس و اضطـراب بسـیار موثر اسـت. گاهـی حضور عضو منتخـب حامی بیمـار در مطب 

بـا هدف کاهـش ترس و اضطراب لازم اسـت.
اضطـراب و تـرس از اقدامـات دندان پزشـکی می توانـد منجـر بـه تشـدید مشـکلات حـاد 
پزشـکی ماننـد آنژیـن صدری، تشـنج، و آسـم گـردد و همچنیـن منجر به بروز سـایر مشـکلات 
مرتبـط با اسـترس مانند هیپرونتیلاسـیون و سـنکوپ وازودپرسـور شـود. یکی از اهـداف ارزیابی 
بیمـار تعیین تاب آوری روانی بیمار نسـبت به اسـترس اسـت. سـه روش ارزیابی تـرس واضطراب 

شـامل تاریخچـه پزشـکی، پرسشـنامه و مشـاهده هنرمندانـه ظاهـر و رفتار بیمار اسـت.
بـروز تـرس و اضطـراب در مددجویانـی که مشکل شـان را با دندان پزشـک مطـرح نمی کنند، 

بیشـتر است.
1. Dental anxiety & fear 
2. Dental phobia
3. handpiece
4. trypanophobia
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مقیـاس اضطـراب دندانـی اصلاح شـده 1یک پرسشـنامه مختصـر و خویش اظهار شـامل پنج 
سـوال اسـت. میـزان اضطـراب بیمـار بر اسـاس نمـره اکتسـابی در بازه 5 تـا 25 تعیین می شـود 
)تصویـر 2-2 (. بکارگیـری ایـن مقیـاس می توانـد در اقدامات دندان پزشـکی روزمره ادغام شـود. 
مطالعـه Gerry M Humphris و همـکاران بـا اسـتفاده از MDAS نشـان داد میـزان بـروز 
اضطـراب در بیمـاران جـوان مراجعه کننـده بـه دندان پزشـکی بـه نسـبت افراد میانسـال بیشـتر 
اسـت. نکتـه مهـم دیگـر ایـن اسـت که تـرس، اضطـراب و درد سـه روی یک سـکه اند! این سـه، 
هـر سـه اعضـای یـک خانواده انـد و بـر یکدگـر اثـر هم افزایـی دارنـد. بنابرایـن کنترل هـر کدام 

می توانـد بـه کنتـرل بقیـه اعضاء منجر شـود.

)MDAS( تصویر 2-2: مقیاس اضطراب دندانی اصلاح شده

1. MDAS


