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پیشگفتار

کتاب »Pathways of the Pulp« به عنوان یکی از مهم ترین منابع آموزشی علم اندودانتیکس در بسیاری از دانشکده های دندانپزشکی معتبر 
جهان محسوب می شود. این کتاب ارزشمند دائماً مورد استفاده اساتید و متخصصان و دستیاران اندودانتیکس و حتی دانشجویان دندانپزشکی 

قرار می گیرد. درک بهتر محتوای علمی غنی این کتاب و مطالعه روان تر آن، هدف ترجمه بوده است.
 اکنون به یاری ایزد متعال ترجمه ۱۲ فصل از این کتاب ارزشمند انجام گردیده است. طی روند ترجمه همواره تلاش شده است تا حد امکان 
وفاداری به متن اصلی کتاب رعایت شود. جملات به صورت ساده و سلیس به فارسی برگردانده شده است تا درک مطلب برای خوانندگان 

محترم تسهیل گردد.
بر خود لازم می دانم به عنوان سرپرست گروه ترجمه از مترجمین عزیز دکتر سیده زهرا خسروانی، دکتر منا علی عربی، دکتر شایان گل کار و 
دکتر گلشن محمدی خالصانه تشکر نمایم که علی رغم مشغله های آموزشی فراوان؛ با جدیت تمام و با علاقه مندی در امر ترجمه مشارکت نمودند.

همچنین از اساتید دانشمند و فرهیخته خودم جناب آقای دکتر عباسعلی خادمی و جناب آقای دکتر مسعود ساعتچی به دلیل ارائه نظرات 
ارزشمندشان کمال تشکر و قدردانی را دارم.

 از زحمات بی شائبه و همکاری صادقانه مدیریت و پرسنل محترم انتشارات رویان پژوه در چاپ و انتشار کتاب حاضر بی نهایت سپاسگزارم.
در پایان لازم به ذکر است که مجموعه حاضر خالی از ایراد نیست. امید است که همکاران محترم جهت ترجمه بهتر و برطرف شدن نواقص 

کتاب، ما را از نظرات ارزشمندشان بهره مند سازند.

دکتر حمیدرضا همتی
شهریور1400

Hr.hemati94@gmail.com
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علم و هنر تشخیص

تشخیص علم و هنر شناسایی و افتراق انحراف از سلامت و علت 
و ماهیت وابسته به آن است. هدف از تشخیص، تعیین این است که 
بیمار چه مشکلی دارد، و چرا بیمار این مشکل را دارد. در نهایت، 
این به طور مستقیم با نوع درمان مرتبط است البته اگر درمانی لازم 
باشد. تا زمانی که همه چراها پاسخ داده نشوند، هیچ توصیه درمانی 
بنابراین، جمع آوری دقیق داده ها و  مناسبی نمی تواند داده شود. 
همچنین رویکرد برنامه ریزی شده، روشمند و سیستماتیک برای این 

فرایند تحقیقاتی بسیار مهم است.
جمع آوری اطلاعات ابژکتیو و بدست آوردن یافته های سابژکتیو 
برای رسیدن به یک تشخیص بالینی دقیق کافی نیستند. اطلاعات 
می بایست به منظور تعیین اینکه کدام اطلاعات مهم هستند و کدام 
اطلاعات ممکن است مشکوک تلقی  شوند، داده ها باید مورد تفسیر 
و پردازش قرار گیرند. نیاز است که حقایق از طریق گفت و گوی 
بدین صورت که  بیمار جمع آوری شود،  و  بین دندانپزشک  فعال 
دندانپزشک سوالات درستی بپرسد و به دقت پاسخ ها را تفسیر کند. 
دراصل، فرایند اطمینان از وجود یک بیماری دهانی نقطه اوج علم و 

هنر رسیدن به یک تشخیص صحیح است. 
فرایند رسیدن به تشخیص می تواند به 5 مرحله تقسیم گردد: 

بیمار به دندانپزشک می گوید که علت مراجعه اش چیست. .1 
این .2  به  منجر  که  تاریخچه ای  و  علائم  مورد  در  دندانپزشک 

ملاقات شده از بیمار می پرسد. 
دندانپزشک تست های بالینی عینی )ابژکتیو( را انجام می دهد..3 
دندانپزشک یافته های عینی را با جزئیات ذکر شده توسط بیمار .4 

تشخیص های  از  اولیه  لیست  یک  و  داده  ارتباط  )سابژکتیو( 
افتراقی ارائه می دهد. 

دندانپزشک به یک تشخیص قطعی می رسد. .5 
این اطلاعات از طریق یک رویکرد برنامه ریزی شده و نظام مند، 
می گردد.  دارد جمع آوری  نیاز  قابل توجهی  بالینی  قضاوت  به  که 
دندانپزشک باید بتواند با تسلط بر اینکه چه سوالاتی از بیمار بپرسد 
و چگونه این سوالات را بپرسد، به مشکل بیمار دست یابد. با دقت 
گوش دادن، برترین راه برای شروع طراحی تصویری است که مشکل 
بیمار را مشخص می کند. این یافته های ذهنی )سابژکتیو( همراه با 
نتایج تست های تشخیصی اطلاعات مهم مورد نیاز برای تشخیص را 

فراهم می کنند. 
نه هنر و نه علم هیچ یک به تنهایی موثر نیستند. ایجاد یک 
تشخیص افتراقی در علم اندودنتیکس نیازمند ترکیب منحصربه 
فردی از دانش، مهارت ها و توانایی تفسیر و تعامل با بیمار در زمان 

درست است. پرسیدن، گوش دادن، تست کردن، تفسیر کردن و در 
نهایت پاسخ دادن به سوال نهایی که چرا، منجر به یک تشخیص 

دقیق و متعاقب آن به یک طرح درمان موفق تر می شود. 
شکایت اصلی

به محض ورود برای یک مشاوره دندانپزشکی، بیمار باید یک فرم 
کامل و دقیق را که شامل اطلاعات مربوط به تاریخچه پزشکی و 
دندانپزشکی است تکمیل نماید. )شکل 1-1 و 2-1(. این فرم باید 
توسط بیمار تاریخ گذاری و امضا شود، بعلاوه باید توسط دندانپزشک 
نیز امضا و تایید گردد به نشانه اینکه همه اطلاعات ذکر شده، بررسی 

شده است )برای اطلاعات بیشتر فصل 27 را ملاحظه نمایید(.
دلایلی که بیماران برای مشاوره با دندانپزشک ارائه می دهند، اغلب 
به اندازه تست های تشخیصی اهمیت دارند. اظهارات آن ها به عنوان 
سرنخ های مهم اولیه، دندانپزشک را برای رسیدن به یک تشخیص 
بی طرفانه،  و  مستقیم  نظرات  این  بدون  می کند.  یاری  صحیح 
گردد.  نادرست  تشخیص  به  منجر  است  ممکن  عینی  یافته های 
دندانپزشک ممکن است یک بیماری دندانی را کشف کند درحالی 
که این مشکل ممکن است وضعیت پاتولوژیکی که منجر به شکایت 
اصلی بیمار شده است نباشد. بررسی این شکایات ممکن است نشان 
دهد که نگرانی های بیمار مربوط به یک وضعیت پزشکی یا درمان 
دندانپزشکی اخیر است. بیماران خاصی حتی ممکن است درمان 
اورژانس اولیه برای علائم پالپی یا پری اپیکال را در یک بیمارستان 
عمومی دریافت کنند. گاهی اوقات شکایت اصلی صرفاً این است که 
دندانپزشک دیگری به طور صحیح یا غلط به بیمار بیان کرده که وی 
مشکل دندانی دارد درحالی که ممکن است بیمار لزوماً هیچ نشانه ای 
یا بیماری واقعی نداشته باشد. بنابراین دندانپزشک باید توجه دقیقی 
به شکایت واقعی بیان شده داشته باشد، ترتیب زمانی وقایعی که 
منجر به این شکایت شده را تعیین نماید، و از بیمار در مورد هر 
موضوع مربوط دیگری از قبیل تاریخچه پزشکی و دندانپزشکی سوال 
نماید. به عنوان رفرنسی برای آینده و به منظور تعیین یک تشخیص 
صحیح، شکایت اصلی بیمار باید با استفاده از کلمات خود بیمار به 

دقت ثبت شود. 
تاریخچه پزشکی

دندانپزشک مسئول گرفتن یک تاریخچه پزشکی دقیق از هر 
بیماری است که برای درمان مراجعه می کند. نمونه های بسیاری 
از منابع مختلف در دسترس است،  تاریخچه پزشکی  از فرم های 
فرم های مخصوص  از  دهند  ترجیح  است  ممکن  دندانپزشکان  یا 
در  یا  و  بیمار  توسط  فرم  اینکه  از  بعد  کنند.  استفاده  خودشان 
بیماران کم سن و سال توسط والدین یا سرپرست آن ها تکمیل شد، 
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شکل 1-1 فرم تاریخچه دندانپزشکی که به بیمار امکان می دهد تجربه درد را با یک روش سازمان دهی شده و توصیفی ثبت نماید.
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شکل 2-1 فرم تاریخچه پزشکی جامع و مختصر که دیدگاهی در خصوص شرایط سیستمیکی که می تواند علائم بیمار را ایجاد یا تحت تاثیر قرار دهد یا تغییراتی 
را در نحوه درمان یا طرح درمان ایجاد کند، فراهم می آورد. 
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دندانپزشک باید پاسخ ها را با بیمار، والدین یا سرپرست او مرور کند و 
سپس با تایید کردن فرم نشان دهد که این بررسی انجام شده است. 
از هر بیماری که قبلًا ثبت شده، باید در هر جلسه درمانی سوالاتی 
پرسیده شود تا مشخص شود که آیا تغییراتی در تاریخچه پزشکی 
یا دارو های او صورت گرفته است یا نه. اگر بیمار برای مدت بیش از 
1 سال مراجعه نکرده است، بروزرسانی کامل تر و دقیق تر تاریخچه 

پزشکی او باید انجام گیرد. )51و52( 
نبض و فشار خون پایه بیمار باید در هر جلسه درمانی ثبت گردد. 
افزایش فشارخون یا نبض سریع ممکن است نشان دهنده یک بیمار 
مضطرب که ممکن است به پروتکل کاهش استرس نیاز داشته باشد، 
یا نشان دهنده بیمار مبتلا به فشارخون بالا یا سایر مشکلات قلبی 
عروقی باشد. ارجاع به یک پزشک یا مراکز درمانی ممکن است لازم 
باشد. جمع آوری علائم حیاتی بیمار با تاریخچه مشکلات پزشکی 
عمده، در هر جلسه درمانی ضروری است. درجه حرارت بدن بیمار که 
ممکن است نشان دهنده تب و یا هر گونه علامتی از عفونت دندانی 

باشد، باید ثبت شود. )57و80و105( 
دندانپزشک می بایست پاسخ بیمار به پرسشنامه سلامت را از دو 

جنبه مورد ارزیابی قرار دهد: 
شرایط پزشکی و داروهای مصرفی فعلی که ضرورت تغییر در .1 

روش انجام درمان دندانپزشکی را ایجاب می نماید. 
شرایط پزشکی که ممکن است تظاهراتً دهانی داشته باشند یا .2 

بیماری های دندانی را تقلید کنند. 
بیماران با شرایط پزشکی جدی ممکن است هم نیازمند تغییر 
درمان  طرح  در  تغییر  هم  و  دندانپزشکی  درمان  انجام  روش  در 

دندانپزشکی باشند )کادر 1-1( 
همچنین دندانپزشک باید نسبت به وجود حساسیت به دارو یا 
مواد دندانپزشکی، پروتزهای مفصل مصنوعی، پیوند اعضا یا داروهای 
معمول،  موضعی  بی حسی های  با  است  ممکن  که  بیمار  مصرفی 
آرامبخش ها، مسکن ها و آنتی بیوتیک ها تداخل منفی داشته باشند، 

آگاهی داشته باشد. )80( 
این ممکن است بسیار دشوار به نظر برسد، اما بر اهمیت دستیابی 
به یک تاریخچه پزشکی دقیق و کامل و توجه به شرایط پزشکی 
مختلف و تغییرات درمانی دندانپزشکی که ممکن است قبل از انجام 

هر درمان دندانپزشکی نیاز باشد، تاکید می کند. 
تظاهرات دهانی می باشند، که  دارای  شرایط پزشکی متعددی 
باید هنگام تلاش برای رسیدن به یک تشخیص دقیق درنظر گرفته 
شوند. بسیاری از تغییرات بافت نرم دهان به داروهای مورد استفاده 
برای درمان مشکل پزشکی مربوط هستند تا خود مشکل پزشکی. 

از نمونه های شایع تر عوارض جانبی داروها می توان به استئوماتیت، 
زروستومیا، پتشی، اکیموز، ضایعات مخاطی لیکنوئید و خونریزی 

بافت نرم دهان اشاره کرد )80(. 
جهت رسیدن به یک تشخیص، یک دندانپزشک باید آگاه باشد 
مشابه  بالینی  تظاهرات  می توانند  پزشکی  شرایط  از  بعضی  که 
)13و28و32و74و80و102و107و133(.  باشند  داشته  دهانی  پاتولوژیک  ضایعات 
برای مثال، درگیری توبرکلوزیس غدد لنفاوی گردنی و تحت فکی 
به  ثانویه  لنفاوی  غده  بزرگی  اشتباه  تشخیص  به  منجر  می تواند 
عفونت ادونتوژنیک گردد. لنفوما ها نیز می توانند این غدد لنفاوی را 
درگیر کنند. )80( بیماران دارای نقص سیستم ایمنی و یا بیماران با 
دیابت ملیتوس کنترل نشده، به درمان دندانپزشکی، ضعیف پاسخ 
می دهند و ممکن است آبسه های عودکننده ای در دهان نشان دهند 
که باید از آبسه های با منشا دندانی افتراق داده شوند )43و76و80و83(. 
در بیماران دچار کم خونی فقر آهن، آنمی pernicious و لوسمی 
اغلب پارستزی  بافت های نرم دهان دیده می شود. این یافته ممکن 
است در مواردی که بیماری های دندانی دیگری در همین ناحیه از 
حفره دهان وجود داشته باشند باعث دشواری در تشخیص گردد. 
آنمی سلول داسی شکل فاکتور گمراه کننده درد استخوانی را به 
همراه دارد که از درد ادونتوژنیک تقلید می کند و همچنین از بین 
رفتن الگوی ترابکول های استخوانی در نمای رادیوگرافی، می تواند با 
ضایعات رادیوگرافیک با منشا اندودنتیک اشتباه شود. مالتیپل میلوما 
می تواند منجر به لقی غیرقابل توجیه دندان ها گردد. پرتو درمانی 

کادر 1-1 وضعیت های پزشکی که نیازمند اصلاح روش های مراقبت 
دندانپزشکی یا درمان هستند
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