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هـدف ایـن کتـاب، فراهـم کـردن مبنایی بـرای درک چگونگی تأثیر شـرایط پزشـکی و جراحی بر سالمت دهـان و مراقبت‌های بهداشـتی دهان و 
دنـدان و کمـک بـه کارکنـان بهداشـت دهان و دندان )DHW( در آگاه نگه داشـتن بیمـاران خود از خطرات سالمتی و احترام به انتخاب‌های آنها اسـت.

نتایـج یادگیـری بـرای کارکنـان بهداشـت دهـان و دنـدان ایـن اسـت کـه از اختاللات سیسـتمیک و درمان‌هایـی که ممکن اسـت باعـث عوارض 
در مراقبت‌هـای بهداشـتی دهـان و دنـدان شـوند، آگاه باشـند. بنابرایـن خواننـده بایـد بتوانـد بیماری‌های مرتبـط را که از شـرح حـال، معاینه فیزیکی 
و تحقیقـات شناسـایی شـده‌اند، درک کنـد؛ بتوانـد فهرسـتی مختصـر و در صـورت لـزوم، یکپارچـه از تمـام مشـکلاتی کـه می‌توانند بـر مراقبت‌های 

بهداشـتی دهـان و دنـدان تأثیـر بگذارنـد، ارائـه دهـد؛ و بـرای هر مشـکل یک طـرح تشـخیص/درمان )متناسـب با سـطح آمـوزش( تدوین کند.
آنهـا بایـد مسـائل مربـوط به دسترسـی و رضایت آگاهانه و مطلوبیت مراقبت‌های بهداشـتی پیشـگیرانه دهـان و دندان و اجتناب از آسـیب را مورد 
توجـه قـرار دهنـد . خواننـده همچنیـن بایـد بتواند به طور مناسـب ارتبـاط برقرار کنـد و با سـایر ارائه دهندگان مراقبت‌های بهداشـتی همـکاری کند؛ 
اطلاعات پزشـکی را با اسـتفاده از بخش‌های پیشـنهادی برای مطالعه بیشـتر و اینترنت، به شـیوه‌ای که نشـان دهنده درک زبان پزشـکی، اصطلاحات 
و رابطـه بیـن اصطلاحـات و مفاهیم پزشـکی باشـد، بازیابی کند؛ اسـتراتژی‌های جسـتجو را برای بهبـود ارتباط و کامل بـودن موارد بازیابی شـده اصلاح 

کند؛ و اسـناد الکترونیکی متن کامل موجود در سـایت‌های اینترنتی ذکر شـده را شناسـایی و به دسـت آورد.
اگرچـه دندانپزشـکی تـا حـد زیـادی یـک موضـوع فنـی باقـی مانـده اسـت، دلایـل متعـددی وجـود دارد کـه چـرا آمـوزش و تربیـت متخصصـان 
دندانپزشـکی بایـد بـر ایـن اسـاس باشـد. دندانپزشـکی یک حرفه اسـت و نه یک تجارت؛ مشـکلات پزشـکی می‌تواند بر سالمت دهـان و مراقبت‌های 
بهداشـتی تأثیـر بگـذارد، در حالـی کـه سالمت دهـان و مراقبت‌هـای بهداشـتی می‌تواند بر سالمت عمومـی و مراقبت‌های بهداشـتی تأثیـر بگذارد.

پرسـتاران بایـد بیمـاران و نگـرش آنها به مراقبت‌های بهداشـتی را درک کنند؛ آنها باید در سـطح معقولی با سـایر متخصصان بهداشـت، با بیماران 
و گاهـی بـا رسـانه‌ها ارتبـاط برقـرار کننـد؛ ممکـن اسـت لازم باشـد به عنـوان مدافع بیمـاران عمـل کننـد؛ و در نهایت، ممکن اسـت خـود را نیازمند 
مراقبت‌هـای بهداشـتی بیابنـد. بـر عهده‌ی پزشـکان عمومی اسـت کـه با در نظـر گرفتن نیازهـای دندانپزشـکی و هرگونه ملاحظات خـاص مربوط به 
سـابقه‌ی پزشـکی و دارویـی بیمـاران، به شـیوه‌ای مناسـب با آنها رفتار کننـد. برای جلوگیـری از هرگونه سـهل‌انگاری، یک متخصص بایـد مراقبت‌های 
مناسـب را ارائـه دهـد و بیمـار نیـز باید با آن موافقت کند و اطلاعـات کافی در مورد آن دریافت کند. به طور کلی، پزشـکان عمومی باید اسـتراتژی‌هایی 
را بـرای شناسـایی بیمـاران در معـرض خطر مشـکلات پزشـکی، ارزیابی شـدت این خطـرات و در صورت لزوم، تشـخیص نیاز به کمک و امـکان دریافت 

مشـاوره از یـک همکار بـا صلاحیت ویـژه در زمینه‌های مربوطـه، تدوین کنند.
از چـاپ اول ایـن کتـاب تـا چاپ هفتم، اهمیت پزشـکی در دندانپزشـکی، تعاملات بین پزشـکی و دندانپزشـکی و نیاز به دانش پزشـکی از سـوی 
تمام اعضای تیم دندانپزشـکی به طور چشـمگیری افزایش یافته اسـت - همانطور که کل پزشـکی نیز چنین اسـت. شـواهد فزاینده‌ای از ارتباط بین 

عفونـت دهـان و بیماری‌های سیسـتمیک مختلف پشـتیبانی می‌کننـد، اما آن را اثبـات نمی‌کنند.
محتـوای ایـن کتـاب صرفاً جهت اطلاع‌رسـانی و اهداف آموزشـی اسـت؛ به هیچ وجه نباید آن را جایگزین مشـاوره پزشـکی با یـک متخصص واجد 
شـرایط دانسـت. برای هرگونه مشـکل سالمتی یا وضعیت پزشـکی، همیشـه باید با پزشـک مشـورت کرد. به پزشـکان توصیه می‌شـود که همیشـه 
آخرین دسـتورالعمل‌های نهادهایی مانند مؤسسـه ملی تعالی سالمت و مراقبت )NICE(، کالج‌های سـلطنتی جراحان، کالج‌های سـلطنتی پزشـکان، 
انجمن دندانپزشـکی بریتانیا )BDA(، شـورای عمومی دندانپزشـکی )GDC(، شـورای احیا و انجمن‌ها یا انجمن‌های مختلف پزشـکی و دندانپزشـکی 
تخصصـی )به عنوان مثال http://www.sdcep.org.uk/( را بررسـی کنند. خوانندگان باید همیشـه جدیدترین دسـتورالعمل‌ها، دوزهـای دارو و واکنش‌ها 
و تداخالت احتمالـی را قبـل از اسـتفاده بررسـی کننـد، مسـائل مربوط به مدیریـت را با بیمـار در میان بگذارند و هرگـز بدون رضایت رسـمی و آگاهانه 

بیمـار و مشـورت با مشـاوران مراقبت‌های بهداشـتی او، هیچ مداخلـه‌ای را انجام ندهند.
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نظـرات و توصیه‌هـای موجـود در اینجا باید به عنوان "راهنمای مراقبت" اسـتفاده شـوند، نه به عنوان "دسـتورالعمل". متأسـفانه، تعداد بسـیار کمی 
کارآزمایـی تصادفـی کنترل‌شـده بـرای ارائه شـواهد برای شـیوه‌های مختلف وجود دارد و بسـیاری از توصیه‌ها باید بر اسـاس اجماع باشـند. هرگونه نظر 
یـا انتقـادی از سـوی خواننـدگان، البتـه، با کمـال میل پذیرفته خواهد شـد، اگرچـه امیدوارم پیشـرفت‌های قابل توجه بیشـتر در این نسـخه، همراه با 

کمبـود انتقـاد از نسـخه‌های قبلـی، بـه این معنی باشـد که من به بهترین شـکل ممکن بـه اهداف خود رسـیده‌ام.
همانطـور کـه پروفسـور راد کاوسـون، نویسـنده همـکارم که اکنون درگذشـته اسـت، در "مقدمه یکی از کتاب‌هـای دیگر خود" گفـت: "بعضی افراد 
ایـن را بـه دلیـل "کوتـاه بـودن" و برخـی بـه دلیل "طولانـی بودن" مـورد انتقاد قرار می‌دهنـد، اما، هر چقـدر هم که غم‌انگیز باشـد، ایـن "بهترین کاری 

اسـت کـه می‌توانم انجـام دهم."
Crispian Scully

 London



در دنیـای امـروز کـه جمعیـت در حال سـالمند شـدن اسـت و شـیوع بیماری‌هـای مزمن همچـون دیابـت، بیماری‌هـای قلبی‌عروقـی، اختلالات 
خونریزی‌دهنـده، و نارسـایی‌های کلیـوی و کبـدی رو به افزایش اسـت، آشـنایی دندانپزشـکان بـا تأثیر این بیماری‌ها بـر درمان‌های دهـان و دندان بیش 
از پیـش ضـروری می‌نمایـد. درمـان موفـق و ایمـن این بیماران مسـتلزم درک عمیق از شـرایط سیسـتمیک آن‌هـا، داروهای مصرفی‌شـان و پیامدهای 

بالینی آن‌ها در محیط دندانپزشـکی اسـت.
کتـاب "چالش‌هـای پزشـکی در درمان‌هـای دندانپزشـکی" اثر پروفسـور Scully، یکـی از منابع معتبر و جامـع در این زمینه اسـت که با نگاهی 
مبتنـی بـر شـواهد و تجربـه بالینی، اطلاعاتی دقیـق، کاربردی و به ‌روز را در اختیار دندانپزشـکان عمومی، متخصصان، و حتی دانشـجویان قرار می‌دهد. 
ایـن کتـاب به بررسـی بیماری‌های مختلف سیسـتمیک و نحوه مدیریت دندانپزشـکی بیمـاران مبتلا به آن‌ها می‌پـردازد و در هر فصـل، نکات کلیدی 

برای تصمیم‌گیری بالینی به‌روشـنی ارائه شـده اسـت.
ترجمـه ایـن اثـر بـا هدف تسـهیل دسترسـی جامعه دندانپزشـکی کشـور بـه اطلاعـات علمـی روز و یاری‌رسـاندن به ارتقـای کیفیـت درمان‌های 
دندانپزشـکی بـرای بیمـاران دارای شـرایط خـاص صـورت گرفتـه اسـت. در فرآیند ترجمه تلاش شـده اسـت ضمن وفـاداری به متن اصلـی، معادل‌های 

علمـی دقیـق بـه‌کار گرفتـه شـود و سـبک نگارش بـه گونه‌ای باشـد کـه خواننده فارسـی‌ زبان بتوانـد با سـهولت از محتـوای علمی بهره‌منـد گردد.
امید است این ترجمه بتواند گامی کوچک در مسیر آموزش بهتر، تصمیم‌گیری آگاهانه‌تر، و مراقبت مؤثرتر از بیماران خاص بردارد.
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با احترام
دکتر الهام سادات افراز 

بهار ۱۴۰۴
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نکات کلیدی
آماده باشید•	
از دسترسی به داروها و تجهیزات مناسب اطمینان حاصل کنید•	
از یادگیری اطمینان حاصل کنید•	
بدانید با چه کسی تماس بگیرید•	
یک تاریخچه پزشکی بگیرید•	

تمرکـز این فصـل بر روی مسـائل اصلی تشـخیصی و کنترل 
در مدیریـت مـوارد اورژانـس اسـت. بحـث کامل‌تـر پیرامـون ایـن 
شـرایط را می‌تـوان در فصـول مرتبـط یافـت و اختالف نظرهـا در 
ایـن زمینـه در منابـع، مورد بحـث قرار گرفته اسـت. اصـول دانش 
بنیـان گسـترده پزشـکی، و فناوری‎هـا، تکنیک‎هـا و داروهای مؤثر 
جدیـد بـه بیمارانـی که در زمان‎های گذشـته از پـای در می‌آمدند، 
ایـن امـکان را داده اسـت کـه زنده بمانند و تا سـنین بسـیار بالاتر 
بـه زندگـی خـود ادامـه دهنـد. بـه طـور خـاص چنیـن بیمارانی 
ممکن اسـت مسـتعد ایجاد فوریت‌های پزشـکی باشـند. شـوک و 
سـایر مـوارد اورژانس می‌توانـد دلیلی برای نگرانی کلیـه افراد کادر 

درمانـی باشـد )باکس 1-1(.
 )HCPs( بـه طـور کلی، متخصصیـن مراقبت‌هـای بهداشـتی
باید اسـتراتژی‌هایی برای شناسـایی بیمارانی کـه در معرض خطر 
اورژانـس هسـتند ایجـاد کنند، شـدت خطـرات اورژانـس را ارزیابی 
نموده و در صورت لزوم، نیاز به کمک را تشـخیص دهند و بتوانند 
از یـک همـکار بـا صلاحیـت ویـژه در زمینـه مرتبـط بـا آن خطر، 
مشـاوره بگیرنـد. کلیـه کادر درمـان بایـد در زمینه‌هـای مربوطـه، 
بـا مشـکلات پزشـکی مقابلـه کننـد، بـه ویـژه کـه متخصصیـن 
مراقبت‌هـای بهداشـتی آگاهنـد کـه در صـورت عـدم آشـنایی بـا 
دانـش روز، در راسـتای نیاز به توسـعه حرفه‌ای مسـتمر )CPD( با 

خطـر فزاینـده دعـوی قضایـی روبرو خواهند شـد.
کارآزمایی‎هـای تصادفـی‎ کنترل‎شـده )RCT( کمـی به منظور 
ارائـه شـواهد بـرای اعمـال مختلـف در دسـترس اسـت، بنابرایـن 
بسـیاری از توصیه‎هـا بایـد بـر اسـاس اتفـاق نظـر متخصصیـن 
صـورت بگیـرد. نظـرات و توصیه‌هـای موجـود در ایـن کتـاب باید 
بـه عنـوان یـک راهنما بـرای مراقبت اسـتفاده شـود، نه بـه عنوان 

قطعی. دسـتورات 
آمـوزش سـالانه نظـری و عملی کلیـه کارکنان بالینـی الزامی 
اسـت. کارکنـان بالینـی موظفنـد بـا دسـتورالعمل‌های انجمـن 
احیـای وقـت )بریتانیـا( )2012( آشـنا باشـند )به قسـمت مطالعه 
ی بیشـتر مراجعه کنید(. انجمن عمومی دندانپزشـکی انگلستان 
)GDC(، در اسـتانداردهای تیم دندانپزشـکی )2013(، بیان می‌کند 
کـه همه دندانپزشـکان مسـئول اولویـت دادن به منافـع بیماران و 
اقـدام بـرای حفاظـت از آنها هسـتند. دلیل اصلی این مسـئولیت، 
نیـاز به رسـیدن به این اطمینان اسـت که کارکنان حوزه سالمت، 
قـادر بـه مقابله بـا فوریت‌های پزشـکی کـه ممکن اسـت رخ دهد 
می‌باشـند. کلیـه اعضای تیـم دندانپزشـکی باید نقش خـود را در 

مواقع اورژانـس بدانند.
در راهنمای اصول کار تیم دندانپزشـکی GDC )2005(، عنوان 
می‌شـود کـه کارکنـان دندانپزشـکی کـه یـک تیـم را اسـتخدام، 
مدیریـت یـا رهبـری می‌کنند بایـد از مـوارد زیر اطمینـان حاصل 

کنند:
در دسـترس بـودن حداقـل دونفـر در زمـان انجـام درمان‌ها �	

جهـت رسـیدگی بـه فوریت‌های پزشـکی
آگاه بـودن کلیـه کارکنـان کلینیـک، نـه فقط اعضـای تیم �	

درمانـی، نسـبت بـه نقـش خـود در صـورت ایجـاد شـوک یا 
سـایر اورژانس‌هـای پزشـکی بـرای بیمار

ضروریات پزشکی
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آمـوزش دیـدن تمـام پرسـنل درگیـر در مواجهـه بـا یـک �	
اورژانس پزشـکی، داشـتنن آمادگی مقابله بـا چنین وضعیت 
اضطـراری در هر زمان و تمرین شـرایط اضطراری شبیه‌سـازی 

شـده به طـور منظم 
GDC تصریـح می‌نمایـد که 10 سـاعت آمـوزش و بازآموزی در 

مدیریـت اورژانس از الزامات CPD در هر دوره 5 سـاله اسـت. 
مـوارد اورژانـس، نادر اسـت. یک اورژانس پزشـکی که در مطب 
دندانپزشـکی رخ می‌دهـد به احتمال زیاد نتیجـه وخامت حاد یک 
وضعیت پزشـکی شناخته شـده در فرد اسـت. این اورژانس ممکن 

اسـت تهدیـدی فـوری بـرای حیـات فـرد بـوده و نیـاز بـه مداخله 
سـریع داشـته باشـد. بهتر این اسـت که از ایجاد چنین وضعیتی 
جلوگیری شـود! شـایع‌ترین اورژانس پزشـکی شـوک سـاده اسـت. 
سـایر موارد اورژانسـی رایج، شـامل تشـنج در بیمار مبتلا به صرع، 
آنژیـن صدری )درد ایسـکمیک قفسـه سـینه(، هیپوگلیسـمی در 
بیمار دیابتی و خونریزی اسـت. انفارکتوس میوکارد و ایسـت قلبی 

ریـوی بسـیار خطرناک‌تر هسـتند )باکس 1-2(.

پیشگیری از موارد اورژانسی
الگوریتم‌هـای مدیریـت اورژانـس از اهمیـت بالایـی برخـوردار 
هسـتند و کارفرمایـان دندانپزشـکی در نهایـت مسـئول عملکـرد 

کارکنـان خـود در زمینـه delivery هسـتند.
اعتمـاد و مدیریـت رضایت‌بخش شـرایط اضطـراری را می‌توان 

با اقدامـات زیر بهبود بخشـید:
ارزیابـی مکرر بیمار در حین درمان، مشـاهده هرگونه تغییر �	

در ظاهـر یا رفتار
هرگـز کار دندانپزشـکی را بـدون حضـور افراد آمـوزش دیده �	

انجـام ندهید دیگر 
در دسـترس بودن شـماره تلفن خدمات اورژانس بیمارستان. �	

مشـخصات پزشـک عمومی بیمار بایـد در یادداشـت‌ها ثبت 
شود.
تکـرار سـالانه آموزش کارکنـان در مـورد پروتکل‌های تماس �	

خدمـات اضطراری و اقدامـات اورژانس
همـه کلینیک‌های دندانپزشـکی باید یـک پروتکل تعریف �	

شـده بـرای نحـوه اعالم خطـر بـه سـرویس اورژانس داشـته 
باشـند. ایـن پروتکل بایـد شـامل دسـتورالعمل‌های واضحی 
بـرای سـرویس اورژانس به منظـور مکان‌یابی و دسترسـی به 
کلینیک باشـد. در یک سـاختمان بزرگ، یکی از اعضای تیم، 

بایـد در ورودی اصلـی سـاختمان بـه امدادگران ملحق شـود.

داشـتن باکس داروهای اورژانس و دسترسـی آسان تجهیزات �	
که به صورت هفتگی بررسـی شـود. )جدول 1-1 و 2-1 و شـکل 

1-1 و 1-3(

گرفتـن تاریخچـه پزشـکی دقیـق، ارزیابـی شـدت بیماری، �	
برنامه‌ریـزی دقیـق درمـان و در برخـی موارد تجویـز دارو قبل 

درمان. از 
اسـتفاده از مداخله سـاده خوابانیدن بیمار به شکل سوپاین �	

قبـل از انجـام بی‌حسـی موضعـی )LA(. ایـن کار تقریبـا از 
اورژانـس  وضعیـت  رایج‌تریـن  کـه  سـاده  تمـام شـوک‌های 

می‌باشـند جلوگیـری می‌کنـد.
مصـرف �	 و  نرمـال  غذایـی  وعده‌هـای  تنـاول  از  اطمینـان 

داروهـا در بیمـاران دیابتـی و درمـان ایـن بیمـاران در اوایـل 
صبـح یـا بلافاصلـه بعد از ناهـار. این روش‌ها احتمالا از شـوک 

هیپوگلیسـمی جلوگیـری می‌کنـد.
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همـه ایـن مـوارد هنـگام اسـتفاده از آرام‌‎بخشـی1، زمانـی کـه 
اقدامـات تهاجمـی یا دردنـاک صورت می‌گیـرد، یا زمانی کـه افراد 
تحت درمان از لحاظ پزشـکی مشـکلات پیچیده‌ای داشـته باشند، 
اهمیـت بیشـتری پیـدا می‌کند. " عالج واقعه را قبـل از وقوع باید 
کـرد" و دندانپزشـکان بایـد اطمینـان حاصـل کنند کـه تاریخچه 

پزشـکی و دارویـی، در هـر ویزیـت قبل از شـروع درمان بروزرسـانی 
می‌شـود. پیشـنهاد می‎شـود که شـدت بیماری سیسـتمیک فرد 
بـا اسـتفاده از یـک سیسـتم طبقه‎بندی خطـر - به عنـوان مثال، 
طبقه‎بندی انجمن متخصصان بیهوشـی آمریـکا )ASA( - ارزیابی 

1. conscious sedation (CS)

شـود، زیـرا ایـن کار می‌توانـد بـه شناسـایی افـراد پرخطـر کمک 
. کند

تعـداد کمـی از مـوارد اورژانـس را می‌تـوان بـه طـور قطعـی 
در کلینیـک دندانپزشـکی درمـان کـرد. نقـش تیم دندانپزشـکی، 
پشـتیبانی و مداخلـه بـا اسـتفاده از الگوریتم‎هایـی اسـت کـه 
"آسـیبی نرسـاند". پیـش از این پیشـنهاد شـده بود کـه 20 دارو یا 
بیشـتر برای مدیریت موارد اورژانس باید در دسـترس دندانپزشکان 
باشـد، امـا ایـن کار غیرعملی اسـت و می‌تواند موجب سـردرگمی 
شـود و چنانچه دارویی نادرسـت تجویز شـود، ممکن اسـت تهدید 

کننـده حیات باشـد.
توصیه‌هـای انجمـن احیا بـرای تجهیـزات و داروهـا در جداول 
1-1 و 2-1 بـه تفصیـل آمـده اسـت. سـایر عوامل )ماننـد فلومازنیل 

آنتاگونیسـت میـدازولام( و تجهیـزات )مانند پالس اکسـیمتر( نیز 
در صورتیکـه CS توصیـه کنـد مورد نیاز اسـت.

بیهوشـی عمومی باید صرفا توسـط متخصص بیهوشـی و در 
محلی که تجهیزات پیشـرفته پشـتیبانی پیشـرفته در دسـترس 

اسـت انجام شود.

احیا و موارد اورژانس
GDC هیچ دسـتورالعملی در مورد احیا ندارد، اما دندانپزشکان 

را بـه انجمـن احیا ارجـاع می‌دهد، کـه دارای راهنمایی‌های مربوطه 
می‌باشد.

http://www.gdc uk.org/Dental�  جزئی�ات کام�ل در لین�ک
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 30 از  )دسترسـی   professionals/Standards/Pages/home.aspx

سـپتامبر 2013( موجـود اسـت. اصـول GDC )2005( بـرای کار 
تیمـی دندانپزشـکی، اورژانس‌هـای پزشـکی را پوشـش می‌دهـد.

فوریت‌های پزشکی
بـرای همـه فوریت‌هـای پزشـکی، یـک رویکـرد سـاختار یافته 
بـرای ارزیابـی و ارزیابـی مجدد، باعث می‌شـود کـه از نادیده گرفته 
شـدن علائـم و نشـانه‌ها و هرگونـه تشـخیص نادرسـت جلوگیری 

شود.

ایـن توالی به بهتریـن وجه به صـورت )ABCDE( )باکس 1-3( 
بـه خاطـر سـپرده می‌شـود. "Drs ABC" ایـن توالـی را در ذهـن 

برجسـته می‌کند:
D: danger / خطر )تشخیص شرایط اضطراری(�	

R: respiration / تنفس )ایجاد راه هوایی(�	

s: shout for help / درخواست کمک با صدای بلند.�	

A : airway / راه تنفسی�	

B : breathing / نفس كشيدن�	

C : circulation / جریان خون�	

افـرادی کـه دچار شـوک می‌شـوند بایـد در وضعیـت ریکاوری 
قـرار گیرنـد تـا مجـاری تنفسـی آزاد و بـاز نگه داشـته شـود مگر 
اینکـه در اثـر سـقوط یا تصادف جاده‌ای آسـیبی به گـردن رخ داده 

باشد.

احیای قلبی ریوی
کارکنـان دندانپزشـکی، باید در زمینه احیـای اولیه قلبی ریوی 
)CPR( آمـوزش ببیننـد تـا در صورت ایسـت قلبی قـادر به انجام 

موارد زیر باشـند:
تشخیص ایست قلبی )توقف ضربان قلب(�	
احضار فوری کمک )شماره‌گیری سرویس اورژانس(�	
شـروع انجـام CPR طبـق دسـتورالعمل‌های فعلـی احیـا �	

)شـواهد نشـان میدهد که فشـار به قفسـه سـینه میتواند به 
طـور موثـری در صندلـی دندانپزشـکی انجام شـود.(

تهویه با اکسیژن غلظت بالا از طریق bag و ماسک�	
	� ،)AED( از یـک دفیبریلاتـور خارجـی خـودکار  اسـتفاده 

در اسـرع وقـت پـس از ایجـاد کلاپـس، از دسـتگاه طبـق 
دسـتورالعمل اسـتفاده نمـوده و در صورت نیاز شـوک بدهید 
بطوریکـه حداکثـر فاصلـه زمانـی کلاپـس بیمار تا شـوک 3 

باشـد. دقیقه 
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CPR فقط با دست

با اورژانس تماس بگیرید�	
بـا شـدت و سـرعت بـه مرکز قفسـه سـینه فشـار دهید تا �	

 Stayin’ Alive شـانس زنده ماندن فرد دو برابر شـود )آهنـگ
ریتـم مناسـبی بـرای CPR فقط با دسـت دارد(

روش اعمال فشـار قفسـه سـینه و میـزان آن ثابت می‌ماند �	
)حداقل 100 بـار در دقیقه(.

اقدام اورژانسی
برای کمک رسانی محلی تماس بگیرید�	
بیمـار را از نظـر ABCDE ارزیابی کنیـد )باکس 3-1( - و در �	

صـورت لزوم اکسـیژن تجویز نمایید.
	� Monitor, Oxygen, کنیـد:  MOVEاسـتفاده  مخفـف  از 

Verify, Emergency action

ABCDE بیمـار را بصـورت منظـم مونیتـور کنیـد و در . 1 

صـورت لـزوم از دفیبریلاتـور خـودکار اسـتفاده کنیـد. 
اسـتفاده از اکسـیژن L/min 15 در دقیقه از طریق ماسـک . 2 

غیـر قابل تنفـس مجدد.
بررسی کنید که سرویس اورژانس در حال آمدن است. . 3 
قرارگیری صحیح بیمار و تجویز دارو. 4 

امـروزه بـرای تجویـز اکثـر داروهـای اورژانسـی از تزریـق داخل 
عضلانی اسـتفاده می‌شـود. در دسـترس‌ترین محل در بیماری که 
لبـاس بـه تن دارد و روی صندلی دندانپزشـکی نشسـته، قسـمت 
خارجـی ران اسـت. عضلـهvastus lateralis عضله بزرگی اسـت که 
عصـب یـا شـریان بزرگـی از آن عبور نمی‌کنـد. در مواقـع اورژانس، 
تزریـق را می‌تـوان از طریـق لباس انجام داد. نقطه وسـط بین لگن 

و زانـو محـل ارجـح برای تزریق اسـت.
سیسـتم اعـزام اولویـت پزشـکی پیشـرفته )AMPDS( یـک 
سیسـتم یکپارچـه اسـت که کمک‌های مناسـب را بـه فوریت‌های 
پزشـکی ارسـال می‌کند، از جمله پرسـش کردن سیسـتماتیک از 

وضعیـت تمـاس گیرنـده و دسـتورالعمل‌های قبل از رسـیدن.
سیسـتم AMPDSبر اسـاس طبقه‌بنـدی زیر پاسـخ اصلی را 

می‌دهد: ارائـه 
A: بلافاصله )تهدید کننده حیات(

B: تماس فوری
C: تماس معمولی

این ممکن است به خوبی به یک سیستم هدف‌یابی عملکرد 

مرتبط باشد که در آن تماس‌ها باید در یک بازه زمانی معین پاسخ 
 AMPDS داده شوند. به عنوان مثال، در بریتانیا، تماس‌هایی که در

در رتبه‌بندی A قرار می‌گیرند، طی 8 دقیقه پاسخ داده می‌شوند.

رویکرد ABCDE به بیمار ناخوش احوال
 http://www. احوال در  ناخوش  بیمار  به   "ABCDE" رویکرد 
resus.org.uk /pages/ MEdental .pdf آمده است و توسط انجمن 

احیای بریتانیا، به‌روزرسانی شده است1. در پیوست )i( مطرح می‌شود 
که:

دندانپزشـکان، متخصصـان مراقبـت از دنـدان و کارکنان آنها 
بایـد بـا روش‌هـای اسـتاندارد احیـاء طبـق توصیه انجمـن احیا 
)بریتانیـا( آشـنا باشـند. در تمامـی موقعیت‌هـا توصیه می‌شـود 
در اسـرع وقـت بـا شـماره‌گیری اورژانـس و درخواسـت آمبولانس 

بـرای کمک پزشـکی تمـاس بگیرید.
تشـخیص زودهنـگام بیمـار ناخـوش احـوال بایـد تقویـت 
شـود. پیشـگیری از هـر اورژانـس پزشـکی بـا تشـخیص الگوی 
تنفـس غیرطبیعـی، رنـگ غیرطبیعـی بیمـار یا ضربـان نبض 
غیرطبیعـی، امکان درخواسـت کمک مناسـب را فراهم می‌کند، 
بـه عنـوان مثـال؛ آمبولانـس، قبـل از وقوع شـوک بیمـار، خواهد 
رسـید. یک رویکرد سیسـتماتیک برای شـناخت بیمـار حاد، بر 
اسـاس اصـول "ABCDE" توصیـه می‌شـود. تاریخچه پزشـکی 
بایـد بـرای افـرادی کـه در معرض خطـر هرگونه فوریت‎ پزشـکی 
هسـتند، قبل از انجام هر درمان پیشـنهادی به دقت درج شـود. 
ماهیـت انتخابـی بیشـتر کارهـای دندانپزشـکی، زمانـی را برای 
بحـث در مـورد مشـکلات پزشـکی با پزشـک عمومی بیمـار در 
صـورت لـزوم فراهـم می‌کند. در شـرایط خاص این ممکن اسـت 
موجـب بـه تعویق انداختـن درمان مشـخص یا توصیه بـه انجام 

چنیـن درمانی در بیمارسـتان شـود.

اصول کلی

AB�( 1. راه هوایـی، تنفس، گردش خون، ناتوانی و اکسـپوژر
CDE( را بـرای ارزیابـی و درمان بیمار دنبال کنید.

2. پیـش از رفتـن بـه بخش بعـدی ارزیابی بیمار، مشـکلات 
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