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مقدمه

غلام همت آن نازنینم
كه كار خیر بی رنگ و ریا كرد      

کتـاب جراحـی نویـن دهـان، فک و صـورت سالهاسـت که به عنـوان مرجـع دروس جراحی 
دهـان، فـک وصـورت دانشـکده های دندانپزشـکی در کشـورهای مختلف تدریس می شـود،  
و از آنجایـی کـه فصـول این کتاب براسـاس نیازهای این رشـته برای همکاران دندانپزشـک 
نـگارش شـده اسـت لـذا تسـلط بـر محتـوی کتـاب می توانـد تـا حـد زیـادی همـکاران را 
نکتـه کـه در زمینـه ی بی حسـی های موضعـی و  ایـن  )بـا ذکـر  در طبابـت بی نیـاز کنـد، 
اورژانس هـای پزشـکی می تـوان از کتـب دیگـر کـه آنهـا هم بـه نوعـی مرجع دندانپزشـکان 

محسـوب می شـود اسـتفاده کـرد(.
همـکار ارجمنـد و عزیـز مـا آقـای دکتـر امیدرضـا فضلـی صالحـی، کـه سـابقه خوبـی در 
زمینـه فعالیـت آموزشـی داشـته و از همـکاران خوش اخلاق و کوشـای ما می باشـند تالیف 
خلاصـه ویرایـش جدیـد ایـن کتـاب را بـر عهـده گرفته انـد و بـه حق از عهـده آن بـه خوبی 
برآمـده اسـت. ثمـره آن کتـاب پیـش روی شماسـت که نثـری روان داشـته و بـا پایبندی به 
اصـول ترجمـه و وفـاداری بـه متن اصلی آن توانسـته اسـت بـاری از دوش دانشـجویان و 
همـکاران علاقه منـد بـه ایـن حـوزه بـردارد. امید اسـت کـه مطالعه ایـن کتاب دانشـجویان و 
دندانپزشـکان عزیـز مـا را در انجـام پروسـه های تشـخیص، درمـان و کمـک به التیـام درد 

بیمـاران یـاری کند.

نیست كاری به دورویان جهانم صائب
روی دل از همه عالم به كتاب است مرا      

                  دکتر شهروز شفائی فرد



مقدمه

به نام ایزد پاک

 Contemporary Oral and کتـاب  هفتـم  ویرایـش  از  جامـع  خلاصـه ای  رو  پیـش  کتـاب 
Maxillofacial Surgery تألیـف James R.Hupp اسـت کـه بـه عنـوان منبـع اصلـی درس 

جراحـی دهـان،  فک و صورت برای دانشـجویان و همکاران عزیز مطرح اسـت. ویرایش هفتم 
کتـاب نسـبت بـه ویرایـش قبلی دچـار تغییرات مختلفـی بوده که اضافه شـدن فصـل ˝کنترل 
درد و اضطـراب در درمـان جراحـی˝ تغییـر کامـل فصـل ˝جراحی هـای زیبایی صـورت˝ و 

حـذف شـدن فصـل ˝درمـان بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان˝ از مهمترین آنهاسـت.
افتخـار بزرگـی نصیـب بنـده شـد تـا در تهیـه ایـن کتـاب از راهنمایی هـا و نظـارت اسـتاد 
عزیـزم دکتـر شـهروز شـفائی فرد کـه در آمـوزش سـخاوتمند و در اخـلاق بـا بزرگـواری 

راهنمـای دانشـجویان خـود هسـتند بهره منـد شـوم.
برخـود لازم می دانـم از آقـای دکتـر امیرحسـین نجف پـور بابـت زحمـات ایشـان در تألیف 
و خلاصـه ویرایـش قبلـی کتـاب قدردانی کنـم. همچنین از جنـاب آقای مهنـدس علی خزعلی 
و پرسـنل محتـرم انتشـارات شـایان نمودار، سـرکار خانم آقـازاده و سـرکار خانم درویش 

کـه صمیمانـه بنـده را در نـگارش این کتاب یـاری کردند سپاسـگزارم.
بـه دیـده منـت و بـا اشـتیاق پذیرای هـر گونـه پیشـنهاد و انتقاد از طـرف خواننـدگان عزیز 

از طریـق email خواهـم بود.

Omidr.fazli@gmail.com

            امیدرضا فضلی صالحی
             زمستان 1398
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نکتـه: تاريخچـه پزشـکي )Medical History( دقيـق 
مفيدتريـن يافتـه در اختيار دندانپزشـک اسـت کـه مي تواند 
تعييـن کنـد آيـا مي تـوان يـک بيمـار را تحـت درمان هـاي 

دندانپزشـکي قـرار داد يـا خيـر.
اگر از بيمار شـرح حال خوبی تهيه شـده باشـد، معاينـات بالينی 
و بررسـی های آزمايشـگاهی معمـولاً نقـش کـم اهميت تـری را 

در ارزيابـی قبل از عمـل جراحی خواهند داشـت.

جـدول  1-1   ترتیـب اسـتاندارد ثبـت نتایج حاصل از شـرح 
حـال پزشـکی و معاینـات بالینی

1-  اطلاعات فردي
2-  شكایت اصلي و تاریخچه آن

3-  پیشینة پزشكي
4-  پیشینة پزشكي خانوادگي و اجتماعي

)Review of systems( 5- بررسي دستگاه هاي مختلف بدن
)physical examination( 6-  معاینه بالیني

7-  بررسي هاي آزمایشگاهي و پرتونگاري

نکتـه: اوليـن اطلاعاتي کـه از بيمـار اخذ مي شـود، اطلاعات 
بيوگرافيک وي )شـامل نـام کامل، آدرس، جنس، شـغل و . ..( 
مي باشـد. دندانپزشـک از ايـن اطلاعـات همـراه با برداشـتی 
که از هوش و شـخصيت بيمار داشـته اسـت اسـتفاده می کند 

تـا بـه ميزان صحـت و اعتبـار اطلاعات داده شـده پـی ببرد.
نکته: شکايت اصلی: شکايت اصلی بيمار توسط خود وی يا يکی از 
اعضای تيم درمان يا دندانپزشک به صورت نقل قول از زبان بيمار 
و کلمه به کلمه در پرونده ثبت می شود. اين مورد به دندانپزشک 

کمک می کند در مراحل درمان اولويت بندی داشته باشد.
 )History  Of   Chief   Complaint( نکته: تاريخچه شکايت اصلي
بيمار بايستي شامل، زمان اوليه پيدايش آن، تغييرات آن در طول 
زمان و تأثير يا تأثر آن در ارتباط با فاکتورهاي ديگر و توصيف 

درد باشد.
توصيـف درد بايسـتي شـامل: شـروع، شـدت، مـدت زمـان، 
محـل و موقعيـت، پخـش آن و فاکتورهايـي کـه آن را بدتـر 
يـا بهتـر مي کنند باشـد. همچنيـن بايـد در مورد وجـود تب، 

ضعـف، کسـالت و خـواب آلودگـی سـوال شـود.

1
ارزیابی سلامت قبل از 

عمل بیمار



فصل 1
8

نکتـه: تاريخچه پزشـکي بيمـار )Medical History( اغلب 
بـه طـور اوليه توسـط پـُر کـردن  پرسشـنامه به دسـت مي آيد 
کـه بايـد به طور واضـح و شـفاف و با زبان عاميانه نوشـته شـده 
باشـد و خيلـي طولانـي و خسـته کننده نباشـد. دندانپزشـک 
می توانـد از پاسـخ های داده شـده بـرای جهـت دادن بـه 

مصاحبـه اسـتفاده کند.
نکتـه: علاوه بـر اطلاعات پايـه اوليه بهتر اسـت کـه در مورد 
بيماري هـاي شـايع کـه مي تواننـد تأثيـري در طـرح درمان 
داشـته باشـند از بيمـار سـؤال شـود. مثـل: سـابقه آنژيـن 
صـدري يـا MI ، بيماري هـاي خونريزي دهنـده و ... بايـد از 
بيمـاران بـه طـور اختصاصـی در بـاره حساسـيت بـه داروهای 

بی حسـی موضعـی، آسـپيرين و پنی سـلين  سـوال کـرد.
بايـد در هـر جلسـه از خانم هـای دارای سـن مرتبـط، درباره 

حاملـه بـودن سـوال کرد.

باكـس 3-1   بیماري هـاي شـایعي کـه بایـد شـفاهاً یـا در 
پرسشـنامه دربـاره آنهـا بررسـي شـود

آنژین
بیماري هاي مقاربتي

انفارکتوس میوکارد )حمله قلبي(
بیماري کلیوي

سوفل هاي قلبي
فشار خون بالا

روماتیسم قلبي
دیابت

اختلالات خونریزي دهنده
مصرف کورتیكوستروئید

مصرف داروهاي ضد انعقاد
اختلال تشنجي

آسم
پروتزهاي مصنوعي پیوندي

بیماري ریوي
حساسیت به آنتي بیوتیك ها یا بي حس کننده هاي موضعي

سل
حاملگي
هپاتیت

شیردهي

نکتـه: تاريخچـه فاميلـي بـه طـور خلاصـه مي توانـد مفيـد 
باشـد و بايـد بـر روي بيماري هـاي ارثـي مثـل هموفيلـي 

تأکيـد داشـته باشـد.
   )Review Ofنکتـه: بررسـي دسـتگاه هاي مختلـف بـدن
)Systems مي توانـد وضعيت هـاي پزشـکي تشـخيص داده 

نشـده را کشـف کنـد؛ بـرای بررسـی دسـتگاه قلبـی عروقی 
بيمـاری کـه سـابقه ايسـکمی قلبـی دارد دربـاره درد قفسـه 
سـينه )هنـگام فعاليـت، غـذا خـوردن يـا اسـتراحت( تپش 

قلـب،  سـنکوپ و ورم مـچ  پـا سـوال می شـود.
اگـر از روش هـای کنترل اضطـراب مثل آرام بخشـی داخل وريدي 
يـا تنفسـي اسـتفاده مي شـود، بايسـتي همـواره سيسـتم هاي 

قلبـي عروقـي تنفسـي و عصبـي بيمـار را بررسـي کرد.

باكس  4-1   بررسي معمولي سر، گردن و فک و صورت

عمومـي:  تـب، لـرز، تعریـق، کاهـش وزن، خسـتگي، کسـالت، 
یي شـتها بي ا

سر :  سر درد، سر گیجه )غش(، بي خوابي
گوش ها : کاهش شنوایي، صداي وزوز در گوش، درد

چشم ها:  تاري دید، دوبیني، اشك ریزش بیش از حد، خشكي، درد
بینـي و سـینوس ها : رینوره، خونریـزي از بیني، اشـكال در تنفس 

از راه بینـي، درد، تغییـر در حس بویایي
ناحیه مفصل گیجگاهي فكي : درد، صدا، محدودیت در حرکت فك

دهان: حساسیت یا درد دندان، زخم هاي لب یا مخاط، اشكال 
در جویدن، اشكال در تكلم، بوي بد دهان، پرکردگي هاي لق، گلو 

درد، خرناس با صداي بلند
گردن :  اشكال در بلع، تغییر صدا، درد،  سفتي

باكس 5-1 بررسي دستگاه های قلبی عروقی و تنفسی
بررسي دستگاه قلبي عروقي

درد قفسه سینه هنگام فعالیت و غذا خوردن و یا استراحت، تپش 
قلب، سنكوپ، ورم مچ پا، تنگي نفس )دیس پنه( هنگام فعالیت، 
تنگي نفس در حالت خوابیده )ارتوپنه یا تنگي نفس حمله اي شبانه(، 

کاهش فشار خون وضعیتي، خستگي،  گرفتن عضلات ساق پا
بررسی تنفسی

تنگـي نفـس به هنـگام فعالیـت، خس خـس، سـرفه، تولید بیش 
از حـد خلط، سـرفه با خلـط خونـي )هموپتیزي(
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نکتـه: در معاينـه فيزيکـي بيمـار بايسـتي تنهـا توصيـف 
صحيـح و دقيقـي از ضايعـه بشـود و از ثبـت و نوشـتن 

گـردد.  خـودداري  ضايعـه  احتمالـي  تشـخيص هاي 
هر معاينه فيزيکي بيمار بايستي با اندازه گيري علائم حياتي آغاز 
شود که دو فايده آن، کشف مشکلات پزشکي و ديگري استفاده از 

آن به عنوان يک Baseline براي اندازه گيري هاي آتي مي باشد. 
معاينـه فيزيکـي معمولاً توسـط اسـتفاده از يک يا چنـد ابزار 

زيـر صـورت مي گيرد: 
Inspection  -1 يا مشاهده

Palpation  -2 يا لمس
Percussion  -3 يا دق

Auscultation  -4 يا سمع
نکتـه: بـراي ثبـت فشـار خـون کاف بـا انـدازه مناسـب دور 
بـازو به گونـه اي پيچيـده مي شـود که لبـه تحتانـي آن 2 تا 4 

سـانتي متر بالاتـر از Antecubital Fossa قـرار گيـرد.
نکته: شـريان براکيـال )Brachial Artery( درفوسـا لمس 

مي شـود و ديافراگـم استتسـکوپ روي آن قـرار مي گيرد. 
نکته: باد کردن کاف تا فشار تقريبي 220mmHg انجام 
می شود تا زمانی که هيچ صدايی با گوشی شنيده نشود. سپس 
پيچ دريچه را به آرامی شل می کنيم تا فشار به آرامی کم شود. 
اولين صدای ضعيف شنيده شده بيانگر فشار سيستوليک 
است. وقتی صدايی که از شريان شنيده می شود محو شد، 

عددی که فشار سنج نشان می دهد فشار دياستوليک است.
نکتـه:   Rate و Rhythm پالـس  معمـولاً توسـط لمس با 
نـوک انگشـتان مياني و اشـاره دسـت راسـت بر روي شـريان 

راديـال در ناحيـه مچ دسـت سـنجيده و ارزيابي مي شـود.
نکتـه:   اگـر ريتـم نبـض منظـم بـوده، تعـداد پالس هـا در 
طـول 30 ثانيـه در 2 ضرب شـده تـا پالس در دقيقه به دسـت 
آيـد. در صورتـي کـه پالـس ضعيف و ريتـم نامنظـم در پالس 

راديـال لمس شـد، بايسـتي قلب مسـتقيماً سـمع شـود.
نکتـه: لمـس بـراي TMJ ، بررسـي فانکشـن و سـايز غـده 
بزاقـي، سـايز تيروئيـد، وجـود يـا عـدم وجـود غـدد لنفاوي 
بـزرگ يا حسـاس و قـوام  نسـج نـرم و همچنين بـراي تعيين 

درد يـا وجـود تمـوج در نواحـي تورم بـه کار مـي رود.
و  دنـدان  بررسـي  بـراي  دندانپزشـکي  Percussion در 

مـي رود. کار  بـه  پارانـازال  سـينوس هاي 
Auscultation  يـا سـمع به طـور اوليه در ارزيابـي TMJ به 

کار مـي رود امّـا بـراي ارزيابـي سيسـتم هاي معـده روده اي، 
ريـوي و قلبـي نيـز به کار مـي رود.

نکتـه:   در ثبت فشـار خـون اگر انـدازه کاف خيلـي کوچک 
باشـد، فشـار به طـور کاذب بيـش از حـد و اگـر انـدازه کاف 
بزرگ باشـد فشـار به طـور کاذب کمتر نشـان داده مي شـود.
و  نـوزادان  بـه  مربـوط  کاف  سـايز  کوچکتريـن  نکتـه: 

مي باشـد. چـاق  افـراد  بـه  مربـوط  آن  بزرگتريـن 
پـس از ارزيابـي فيزيکي، بيمـار در يکي از گروه هـاي طبقه بندي 
)ASA )American Society Of Anesthesiologist قـرار 

مي گيـرد. 

باكـس  6-1   معاینـه بالینـي بیمـار پیـش از عمـل جراحـي 
دهـان و فـک و صـورت 

مشاهده کردن
سر و صورت :  شكل کلي، تقارن، توزیع مو

گوش : واکنش طبیعي نسبت به صداها )در صورت لزوم معاینه با اتوسكوپ(
چشـم : تقـارن، انـدازه، قابلیت واکنـش مردمك، رنـگ صلبیه و 

ملتحمـه، حرکت چشـم، سـنجش دید
بیني : تیغة میاني، مخاط، باز بودن بیني

دهان : دندان ها، مخاط،  حلق، لب ها،  لوزه ها
گردن : اندازه تیروئید، اتساع ورید جوگولار

لمس کردن
TMJ : صـداي خش خـش مفصـل )crepitus(، درد مفصـل 

)Tenderness( هنـگام لمـس
 اطراف بیني  : درد روي سینوس ها

دهان : غدد بزاقي، کف دهان، لب ها، عضلات جونده
گردن : اندازه تیروئید، غدد لنفاوي

دق کردن
 اطـراف بینـي : تشـدید صـدا )Resonance( روي سـینوس ها 

)به سـختي تشـخیص داده مي شـود(
دهان :  دندان ها

سمع )گوش کردن(
TMJ : صداي تق تق مفصل )click( ، صداي خش خش مفصل

)carotid bruits( گردن : صداي غیر طبیعي کاروتید
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اگـر بيمـار در گـروه ASA I يـا ASA II قـرار نگرفتـه باشـد 
دارد.  خـود  روي  پيـش  انتخـاب  چهـار  دندانپزشـک 

1- تغيير طرح درمان توسط روش هاي کاهش اضطراب 
)دارويي يا تکنيکي(

2-مشـاوره پزشـکي برای کسـب راهنمايی جهت آماده سازی 
بيمـار )برای مثـال پرهيز از قـرار دادن بيمار مبتلابه نارسـايی 

احتقانـی قلب )CHF( در وضعيت سـوپاين(.
3-  بيمار به صورت سرپايي درمان نشود.

4-  ارجاع بيمار به متخصص جراحي دهان، فک و صورت.

باكـس 7-1: طبقه بنـدی وضعیـت جسـمانی توسـط 
)ASA( انجمـن متخصصیـن بیهوشـی آمریـكا

ASA I : فرد سالم و نرمال.
ASA II : بیمـار مبتـلا بـه بیمـاري سیسـتمیك خفیـف یـا بـا 

ریسـك فاکتـور تهدیـد کننـده سـلامتي.
ASA III : بیمـار مبتـلا بـه بیمـاري سیسـتمیك شـدید کـه 

باعـث ناتوانـي وي نشـده اسـت.
ASA IV : بیمـار مبتـلا بـه بیمـاري سیسـتمیك شـدیدي که 

حیـات او در معـرض تهدیـد دائمـي آن بیمـاري مي باشـد.
ASA V : بیمـار بـا خطر مـرگ )Moribund( کـه بدون عمل 

جراحـي نبایـد انتظار زنده ماندن او را داشـته باشـیم.
ASA VI : بیمـار بـا مـرگ مغزي کـه از اعضاي بـدن او جهت 

پیونـد به شـخص دیگـر مي تـوان اسـتفاده کرد.

IHD بیماري هاي قلبي عروقي
)Ischemic Heart Disease( 

  Angina Pectoris  )آنژیـن صـدری(: در مـردان بالاي 

40 سـال و خانم هـا بعـد از يائسـگي بيشـتر رخ مي دهد. 
بيماری به دليل تنگ شدن تدريجی يا اسپاسم )يا هر دو( يک يا 
چند شريان کرونر رخ می دهد. اين شرايط منجر به ناهماهنگی 
ميان نياز ميوکارد به اکسيژن و قابليت شريانهای کرونر در تأمين 
خون حاوی اکسيژن و متعاقب آن درد يا آنژين می شود. کلمه 

Angina به معنای احساس خفگی است.
درد آنژيني مي تواند به صورت فشار شديد و سنگين يا حس 
فشاردهنده در ناحيه زير استرنوم ظاهر شود که به شانه چپ و 

بازو و ناحيه منديبل نيز مي تواند گسترش يابد.

بـا تحريـک عصـب واگ علايـم به صـورت تهـوع و تعريـق و 
بـرادي کاردی بـروز می کنـد.

بـه محـض کاهـش بـارکاری ميـوکارد يـا افزايـش اکسـيژن 
رسـانی بـه عضلـه قلـب، ناراحتـی بيمـار برطـرف می شـود.

از بيمـار بـا سـابقه آنژين بايسـتي در مـورد فرکانـس، مدت، 
شـدت آنژين و پاسـخ بـه دارو يا کاهش فعاليت سـؤال شـود.

اگـر حمـلات آنژيـن تنهـا بـا فعاليت بدنـی نسـبتاً شـديد بروز 
کنـد و بلافاصله به نيتروگليسـيرين دهانی پاسـخ دهـد و اخيراً 
هيـچ افزايشـی در شـدت آن ايجـاد نشـده باشـد، جراحی های 
سـرپايی دهـان بـا رعايت اقدامـات احتياطـی معمـولاً بی خطر 
هسـتند. ولـی اگـر بيمـار بـه آنژيـن ناپايـدار مبتـلا باشـد بايد 
جراحـی را تـا انجـام مشـاوره پزشـکی بـه تعويـق انداخـت و 
اگـر بيمـار بـه جراحـی اورژانـس نيـاز داشـته باشـد وی را بـه 

متخصـص ارجـاع داد.
آنژين ناپايدار يا Unstable Angina، آنژيني است که در حالت 
استراحت نيز رخ داده و يا فرکانس و شدت درد، مدت زمان حمله يا 

پاسخ آن به دارو نيز بدتر شده است.
افزايـش نيـاز اکسـيژن در حيـن عمـل جراحـي سـرپايي 

دهـان در درجـه اول مربـوط بـه اضطـراب بيمـار اسـت.
نکتـه:   بي حسـي موضعـي عميـق بهتريـن وسـيله بـراي 

کاهـش نگرانـي بيمـار اسـت.
نکتـه: تجويـز بي حسـي موضعـي بـه همـراه اپي نفريـن )در 
صـورت رعايـت تکنيک هاي مناسـب و مقاديـر کم( به نفـع بيمار 
اسـت زيـرا مي توانـد بي حسـي عميـق و طولاني تـري نسـبت به 

مـواردي کـه از اپي نفريـن اسـتفاده نمي شـود ايجـاد کنـد.
حداکثر دوز تجويزي اپي نفرين نبايستي از 0/04 ميلي گرم 
در يک مدت 30 دقيقه اي فراتر رود. معادل 4 ميلی متر يا 2 

کارتريج ليدوکايين حاوی اپی نفرين 1/100000.
در بيمـاران قلبـي بايسـتي )VS )Vital Signs قبـل و حيـن 
 N2O جراحـي بـه صـورت دوره اي مونيتـور شـود. اسـتفاده از
يـا سـاير روش هـای آرام بخشـی کـه هوشـياری بيمـار را تغيير 
نمی دهند بـرای کنترل اضطـراب در ايـن بيماران کاربـرد دارد.
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اسـتفاده از کاتترهـاي بـا سـر بالـون ماننـد بـراي بـاز کردن 
عـروق کرونـر امـروزه بسـيار معمـول و متداول شـده اسـت.
موفقيـت آنژيوپلاسـتي در بازگشـت جريـان خـون عـروق 
کرونر توسـط Cardiac Stress Testing سـنجيده مي شود. 
اگـر آنژيوپلاسـتی بـا موفقيـت انجـام شـود، می تـوان مـدت 
کوتاهـی پـس از آن بـا رعايـت احتياط هـای گفتـه شـده در 
مـورد بيمـاران آنژينـی اقـدام بـه انجام جراحـی دهـان نمود.

باكس  9-1   دستورالعمل عمومي براي کاهش اضطراب

قبل از درمان
  اسـتفاده از داروي خـواب آور بـراي کمـك بـه خوابیـدن در 

شـب قبـل از عمـل )اختیـاري(
 اسـتفاده از داروي آرام بخـش بـراي کاهـش اضطـراب در 

صبـح روز عمـل )اختیـاري(
 تعیین قرار ملاقات براي صبح و تنظیم برنامه زماني به طوري 

که مدت معطل شدن بیمار در اطاق انتظار به حداقل برسد
   در طي درمان

روش هاي غیر دارویي براي کنترل اضطراب :
  اطمینان دادن به بیمار به طور شفاهي و مكرر

 با حرف زدن حواس بیمار را پرت کردن
 غافلگیـر نكـردن بیمـار )آگاه کـردن بیمـار قبـل از انجـام هر 

کاري کـه باعـث اضطـراب مي شـود(
  عدم ایجاد سر و صداي اضافي

  وسایل جراحي باید خارج از دید بیمار باشد
 پخش موسیقي آرام بخش

روش هاي دارویي براي کنترل اضطراب :
 استفاده از بي حس کننده هاي موضعي با شدت و مدت کافي

 استفاده از اکسید نیترو
 استفاده از داروهاي ضد اضطراب وریدي

پس از جراحي
 دادن دستورالعمل هاي خاص براي مراقبت پس از عمل

 آگاه کـردن بیمـار از پیامدهـاي قابـل انتظـار پـس از عمـل 
)ماننـد:  تـورم و تـراوش جزیـي خـون(

  دادن اطمینان خاطر بیشتر
 تجویز داروهاي ضد درد مؤثر

 آگاه کـردن بیمـار از ایـن کـه در صـورت بـروز هـر گونـه 
مشـكل، بـا چـه کسـي مي توانـد تمـاس بگیـرد

 تلفـن کـردن به منـزل بیمـار در عصـر روز عمل بـراي اطلاع 
یافتـن از وضـع بیمار

باكـس  9-1   تدابیـر درمانـي بـراي بیمـاري کـه سـابقه 
دارد صـدري  آنژیـن 

1-  با پزشك معالج بیمار مشورت کنید.
2-  از پروتكل کاهش اضطراب استفاده کنید.

3-  قـرص یـا اسـپري نیتروگلیسـرین در دسـترس باشـد.در 
صـورت لـزوم پیـش از عمـل بـه بیمـار نیتروگلیسـرین بدهید.

4-  اکسیژن اضافي بدهید.
5-  پیـش از شـروع عمـل جراحـي از وجـود بي حسـي موضعـي 

عمیـق مطمئن شـوید.
6-  استفاده از اکسید نیترو به عنوان آرام بخش مد نظر باشد.

7-  علائم حیاتي را به دقت کنترل کنید.
8-  مقـدار اپي نفریـن مصرفـي را حتي الامـكان محـدود کنیـد.  

)حداکثـر 0/04 میلي گـرم(
9-  در طـول عمـل، بـراي زیـر نظـر داشـتن وضـع بیمـار، بـا او 

ارتبـاط کلامـي داشـته باشـید.

)MI (Myocardial Infarction : موقعي رخ مي دهد که 

ايسکمي )ناشي از عدم هماهنگي بين نياز اکسيژن و تغذيه 
خوني( باعث مرگ سلولي و Dysfunction آن مي شود. ناحيه 
ميوکارد که دچار انفارکتوس شده سرانجام نکروتيک می شود.

نکتـه:  ناحيـه اطـراف محـل  نکروتيـک به صـورت قابـل 
برگشـت ايسـکميک مي شـود کـه اين ناحيـه مسـتعد ايجاد 

ديـس  ريتمـي مي باشـد
در  درمان  نباشد  مؤثر  ترومبولتيک  عوامل  با  درمان  اگر 
ساعات و هفته هاي اوليه بعد از MI شامل محدود کردن 
نيازهاي ميوکارد، افزايش اکسيژن رساني به ميوکارد و قطع 
ديس ريتمي ايجاد شده توسط کانون هاي تحريک پذير در 

ناحيه ايسکميک يا عمل by pass عروق کرونر باشد.
نکتـه: توصيـه مي شـود کـه اعمـال جراحـي بـزرگ انتخابـي 
)Elective( حداقـل 6 مـاه بعـد از Infarction بـه تعويق بيفتد.

امـروزه بـا روی کار آمدن روش هـای جديد بـرای MI بر پايه 
عوامـل ترومبوليتيـک نيـازی نيسـت درمـان جراحـی برای 

همـه بيمـاران 6 مـاه به تعويـق افتد.
تبصـره : اعمـال جراحـي دهاني کـه به طـور معمـول در مطب 
دندانپزشـکي انجـام مي شـود را مي تـوان قبـل از 6 مـاه انجـام 
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داد بـه شـرط اينکـه درمـان باعـث اضطـراب و نگرانـي زيـادي 
در بيمـار نشـده و بيمـار رونـد بهبودي خـوب و بـدون عارضه اي 
را بعـد از MI سـپري کرده باشـد. سـاير اعمـال دندانپزشـکی را 
هـم می تـوان بـا کسـب نظـر پزشـک معالـج از طريـق مشـاوره 

پزشـکی انجـام داد.
نکتـه: در بيمـاران بـا سـابقه MI بايسـتيCHF و ديـس 
ريتمـي تشـخيص داده نشـده را مـورد نظـر قـرار دهيـم، 
هم چنيـن بسـياري از ايـن بيمـاران بـه منظـور کاهـش 
ترومبوژنـز عـروق کرونـر آسـپرين مي خورنـد کـه بايسـتي 

بررسـي شـود.
بيمـار MI بعـد از 6 مـاه يا بيمـار MI  بـا تأييد پزشـک معالج 

را ماننـد بيمـار با سـابقه آنژيـن درمـان مي کنيم.
دسـتورالعمل کاهـش اضطـراب، تجويـز نيتروگلسـيرين 
پروفيلاکتيـک )فقـط در صـورت صلاحديد پزشـک معالج(، 
بي حسـي عميـق حـاوي اپي نفريـن در مقاديـر کـم همـراه 
بـا آسپيراسـيون، تجويـز اکسـيژن مکمـل و کنتـرل علايـم 

حياتـی بايسـتي بـراي ايـن بيمـاران اعمال شـود.
 CABG )Coronary Artery Bypass نکته:  بيماراني که
 MI شده اند را بايستي همانند بيماران با سابقه )Grafting

درمان کرد.
حداقـل بايسـتي 3 مـاه از عمـل CABG گذشـته باشـد تـا 
بتـوان بيمـار را تحت عمـل جراحي مـاژور انتخابي قـرار داد. 
اگـر انجـام جراحـی بـزرگ قبـل از 3 مـاه لازم باشـد، بايـد با 

پزشـک معالـج بيمـار مشـورت کرد.
در بيمـاران CABG اگـر بهبـودي بـدون عارضـه داشـته و 
رعايـت اصول کنتـرل اضطـراب انجام شـود مي تـوان اعمال 

جراحـي را در مطـب قبـل از شـش ماه انجـام داد.
CVA يـا )Cerebrovascular Accident( : ايـن بيمـاران 

توسـط داروهـاي آنتي کوآگـولان و ضـد فشـار خـون تحـت 
کنتـرل هسـتند کـه بايسـتي مـد نظـر قـرار گيـرد. در ايـن 
بيمـاران تـا وقتـی که گرايـش قابـل توجه بـه افزايش فشـار 

خـون مهـار شـود جراحـی بايـد بـه تعويـق بيفتد.

درمـان ايـن بيمـاران بايسـتي بـا روش هـاي غيـر داروئـي 
کاهـش اضطـراب همـراه باشـد.

اگـر از روش هـاي فارماکولوژيک اسـتفاده مي شـود بايسـتي 
غلظـت نيتروس اکسـايد کم باشـد.

نکتـه: ديـس ريتمـي: در ايـن بيمـاران بايسـتي غلظـت 
ميلي گـرم(.  0/04( باشـد  حداقـل  اپي نفريـن 

ايـن بيمـاران ممکن اسـت تحت درمان بـا داروهـاي ضدانعقاد 
و Pacemaker دائمي باشـند. 

ديـس ريتمـی ممکـن اسـت متعاقـب عمـل قلـب بـاز، 
مشـکلات  تيروئيـد،  بيماری هـای  قلبـی،  بيماری هـای 
دريچه هـای قلـب، سـندرم متابوليـک، غيرطبيعـی بـودن 
ميـزان الکتروليت هـا در بـدن يـا ايديوپاتيـک رخ می دهـد.

شـايع ترين ديـس ريتمـی در بيماران بالاتر از 50 سـال سـن 
فيبريلاسـيون دهليزی )Atrial fibirilation( اسـت.

سابقه  با  بیماري  براي  درماني  تدابیر   1-10 باكس 
انفارکتوس میوکارد

1-  با پزشك معالج بیمار مشاوره کنید.
2-  جراحـي انتخابـي بـزرگ را تـا 6 مـاه بعـد از انفارکتـوس به 

تعویـق اندازیـد.
3- بررسي کنید آیا بیمار داروي ضدانعقاد )از جمله آسپرین( 

استفاده مي کند.
4-  از پروتكل )دستورالعمل( کاهش اضطراب استفاده کنید.

5-  نیتروگلیسـرین را در دسـترس داشـته باشـید و در صـورت 
تجویـز پزشـك از آن بـه منظـور پیشـگیري اسـتفاده کنید.

6-  به بیمار اکسیژن اضافي بدهید.
7-  بي حسي موضعي عمیق ایجاد کنید.

8-  استفاده از اکسید نیترو را مد نظر داشته باشید.
9-  علائم حیاتي را کنترل کرده و ارتباط کلامي را با بیمار حفظ کنید.

10- تا حدامكان مصرف اپي نفرین را محدود کنید )حداکثر 0/04 
میلي گرم(.

11-  لـزوم ارجـاع بیمـار به جـراح دهـان و فك و صـورت را در 
نظر داشـته باشـید.

کنتراانديکاسـيوني  گونـه  هيـچ  نکتـه:  Pacemaker هـا 
بـراي جراحـي دهـان ندارنـد و هيـچ نيـازي بـه آنتي بيوتيـک 

نـدارد. وجـود   Pacemaker در حضـور  پروفيلاکتيـک 
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در بيمـاران دارای Pacemaker ، وسـايل الکتريکـي ماننـد 
الکتروکوتـر و ميکروويو را نبايسـتي در نزديکـي اين بيماران 

اسـتفاده کرد.

)CHF( نارسایی احتقانی قلب

  )Congestive Heart Failure , Hypertrophic 

)Cardiomyopathy:  ايـن مشـکل زمانـی رخ می دهـد 

کـه ميـوکارد  قـادر به تأميـن بـرون ده قلبی مـورد نيـاز بدن 
نباشـد و يـا کار بيـش از حـد بر يـک ميـوکارد سـالم تحميل 
شـود.  در يک قلب سـالم بـا افزايش حجـم پايان دياسـتولی، 
قابليـت انقبـاض طبـق مکانيسـم فرانـک ـ اسـتارلينگ 
افزايـش می يابـد. هـر چند با اتسـاع بيشـتر ميوکارد سـالم و 
يـا در قلـب بيمار، قلب بـه تلمبـه ای بـا کارآيی کمتـر تبديل 
می شـود. در ايـن بيمـاران حجم انتهـاي دياسـتولي افزايش 
يافتـه و خـون بـه عـروق ريـوي و هپاتيـک و مزانتريـک پس 
زده مي شـود کـه نتيجـه آن ادم ريـوي، ديـس فانکشـن 

هپاتيـک و اختـلال در جـذب مـواد غذايـي مي باشـد.
کاهـش بـرون ده قلـب باعـث ضعـف عمومـی، اختـلال در 

تصفيـه کليـه و Over load عـروق می شـود.
نکتـه:   علائـم CHF شـامل ارتوپنـه، ديس پنـه ناگهانـي 

شـبانه و ادم مـچ پـا مي باشـد.
نکتـه:   علت ارتوپنه بازگشـت خـون خارج شـده از عروق در 

انـدام تحتاني بـه داخل عروق خوني اسـت. 
در ايـن حالـت قلـب از عهـده pre load قلبـی بـر نمی آيـد 
و خـون تجمـع يافتـه در گردش خـون ريـوی باعـث ادم ريه 
می شـود. بيمـاران دچـار ارتوپنه معمـولاً هنگام خـواب چند 

بالـش زيـر بالاتنـه خـود می گذارنـد.
 )Paroxymal nocturnal dyspnea( ديس پنه ناگهاني شبانه
هم با همان مکانيسم ارتوپنه، يک تا 2 ساعت بعد از قرار گرفتن 

بيمار در حالت Supine )مثلًا هنگام خواب( رخ مي دهد.
نکته:  ادم اندام تحتاني معمولاً به علت تجمع مايع بينابينی 

ناشي از افزايش فشار وريدي يا کمبود پروتئين سرم مي باشد. 

از سـاير علائـم CHF مي تـوان بـه افزايـش وزن و ديس پنـه 
حيـن انجـام فعاليـت اشـاره کرد.

بيمـاران مبتـلا بـه CHF معمـولاً رژيـم غذايـی کـم نمـک 
اسـتفاده می کننـد )بـرای کاسـتن از احتبـاس مايعـات( و 

داروهـای ذيـل برايشـان تجويـز می شـود.
الف( ديورتيک: برای کاستن از حجم داخلی عروقی

ب( گليکوزيدهـای قلبـی ماننـد ديگوکسـين: بـرای بهبـود 
کارآيـی قلـب

ج( نيترات ها، آنتاگونيست های B آدرنژريک و بلاک کننده های 
 After load کانال های کلسيمی: برای کم کردن

د( ضدانعقاد: برای پيشگيری از ترومبوس دهليزی
 Chronic دارنـد ممکـن اسـت دچـار CHF بيمارانـي کـه
Atrial fibrilation شـوند کـه بـه آنها آنتي کواگـولان داده 

مي شـود تـا از تشـکيل ترومبوس دهليزی پيشـگيري شـود.

باكـس 11-1: تدابیـر درمانـي بـراي بیمـاران مبتـلا به 
نارسـایي احتقاني قلب )كاردیو میوپاتـي هیپرتروفیک(

1- تـا زمانـي کـه عملكـرد قلـب بـا اسـتفاده از دارو بهبـود یابد 
و پزشـك معالـج بـه امكان پذیـر بـودن درمـان معتقـد باشـد، 

درمـان را بـه تعویـق بیاندازیـد.
2- از پروتكل )دستورالعمل( کاهش اضطراب استفاده کنید.

3- اکسیژن اضافي بدهید
4- از قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده )supine( پرهیز کنید.

5- ارجـاع بیمـار بـه جـراح دهـان و فـك و صـورت را در نظـر 
داشـته باشـید.

بیماري هاي ریوي: آسم

نکتـه: در مـواردي کـه بيمـار تاريخچـه اي از آسـم مي دهد 
دندانپزشـک بايسـتي بيـن آسـم واقعـي و يـا يـک مشـکل 
تنفسـي ديگر مثـل رينيت آلرژيـک )که از نظر دندانپزشـکي 

توجـه کمتـري را مي طلبـد( تمايـز و تفـاوت قائـل شـود.
آسـم واقعي تنگـي دوره اي راه هـاي هوايي کوچک اسـت که 
باعـث Wheezing و Dyspnea مي شـود و مي توانـد علـت 
شـيميايي، عفونـي، ايمونولوژيـک و تحريـکات هيجانـي يـا 

ترکيبـي از آنها داشـته باشـد.
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از بيمـاران آسـمي بايسـتي در مـورد حساسـيت آنهـا بـه 
آسـپرين سـؤال شـود زيـرا شـيوع بـالاي آلـرژي نسـبت به 
داروهـاي NSAID در افـراد مبتـلا بـه آسـم، رينيـت مزمن 
يـا سـينوزيت و دارای پوليپ هـای بينـی )که از آن بـه عنوان 

samterʹs triad يـاد می شـود( وجـود دارد.
شـدت حمـلات آسـم را مي تـوان بـا ميـزان بسـتري شـدن 

بيمـار و يـا مـوارد نيـاز بـه ويزيت هـاي اورژانـس سـنجيد.
بيمـاران بـا آسـم شـديد نيازمنـد برونکوديلاتورهايـي مثـل 
اسـپری تئوفيلين )مشـتق از گزانتين( و کورتيکواسـتروئيدها 
کوتـاه  دوره هـای  در  اسـت  ممکـن  و  مي باشـند 
کورتيکوسـتروئيد سيسـتميک بـا دوز بـالا دريافـت کننـد.

کروموليـن سـديم را مي تـوان بـراي حفاظـت در مقابـل 
حمـلات حاد اسـتفاده کرد ولي اگـر برونکواسپاسـم رخ دهد 

ديگـر مؤثـر نمي باشـد. 
ماننـد  سـمپاتيک  مقلـد  آمين هـای  بيمـاران  از  بسـياری 
اپی نفريـن يـا متاپروترونـول را بـه صـورت اسـپری تنفسـی به 
همـراه دارنـد کـه در صـورت شـروع خـس خـس می تـوان از 
آن هـا اسـتفاده کرد. برای رفـع دوره های حاد برونکواسپاسـم و 
ايجاد برونکوديلاسـيون سـريع می تـوان از اسـپری های حاوی 

آگونيسـت بتـا آدرنژريـک ماننـد آلبوتـرول اسـتفاده کـرد.
 ملاحظـات دندانپزشـکي در افراد آسـمي شـامل درک نقش 
اضطـراب و نگرانـي در شـروع برونکواسپاسـم و هم چنيـن 
احتمـال بالقوه سـرکوب قشـر فـوق کليـه در بيماراني اسـت 

کـه کورتيکواسـتروئيد مي گيرنـد.
 Wheezing در مـواردي کـه عفونـت دسـتگاه تنفسـي يـا
وجـود دارد جراحـي انتخابـي دهـان بايسـتي بـه تاخيـر 
بيفتـد؛  N2oبـراي تجويـز در بيمـاران آسـمي مطمئـن و 
بـدون خطر اسـت خصوصـاً در بيماراني که آسـم آنها توسـط 
 NSAID اضطـراب برانگيختـه مي شـود. بايـد از مصـرف
پرهيـز کـرد،  چـون در  افـراد مسـتعد اغلـب سـبب حملات 

می شـود. آسـمی 

باكس  12-1   تدابیر درماني براي بیماران آسمي

1-  درمـان دندانپزشـكي را تـا زماني که آسـم به خوبـي کنترل 
نشـده و بیمـار هیـچ گونـه نشـانه اي از عفونـت مجاري تنفسـي 

نداشـته باشـد، به تأخیـر بیاندازید.
2-  قبـل از انجـام جراحـي بـزرگ دهـان یـا آرام بخشـي، بـا 
گوشـي به صداي قفسـه سـینه گوش دهیـد تا در صـورت وجود 

صـداي خـس خـس، تشـخیص دهید.
3-  از پروتـكل )دسـتورالعمل( کاهـش اضطـراب، از جملـه 
اکسـید نیترو اسـتفاده نماییـد ولي از بـه کار بـردن داروهایي که 

دپرسـیون تنفسـي ایجـاد مي کننـد، اجتنـاب نماییـد.
4-  با پزشـك معالـج درباره اسـتفاده از کرومولین سـدیم قبل از 

عمل، مشـورت کنید.
5-  اگر بیمار به مدت طولاني تحت درمان باکورتیكوستروئید بوده 
و یا در حال حاضر تحت درمان است، اقدامات پیشگیري را براي 

نارسایي آدرنال به عمل آورید )Box 1-20 را ملاحظه کنید(
6-  اسپري گشاد کننده برونش در دسترس باشد.

7-  در بیماران حساس، از داروهاي ضد التهابي غیر استروئیدي 
)NSAIDs( استفاده نكنید.

در بیمـاران آسـمي تئوفیلیـن و اپي نفریـن بایسـتي در دسـترس 
باشـد و از تجویـز داروهـاي NSAID بایسـتي اجتناب شـود. 

COPD بیماري تنفسي انسدادي مزمن یا

بيماري هاي تنفسي انسدادي )Obstructive( و محدودکننده 
تقسيم بندی   COPD عنوان  تحت  دو  هر   )Restrictive(

می شوند. 
بـه  مـدت  تمـاس طولانـي  علـت  بـه  معمـولاً   COPD

محرک هـاي تنفسـي مثـل دود سـيگار رخ مي دهـد کـه 
راه هوايـي مي شـود.  تنفسـي  بافـت  متاپـلازي  باعـث 

از علائـم COPD مي تـوان بـه از بيـن رفتـن خصوصيـات 
الاسـتيک مجاري هوايي، مسـدود شـدن به علت ادم مخاط، 
ترشـح بيـش از انـدازه، برونکواسپاسـم، وجـود ديس پنـه يـا 
تنگـي نفـس در اثـر فعاليـت مختصـر تـا متوسـط، سـرفه 
مزمـن، ترشـحات غليـظ و زيـاد مجـاري، عفونت هـاي مکرر 
و مجـدد دسـتگاه تنفسـي و قفسـه سـينه بشـکه اي شـکل 
اشـاره کـرد. ايـن افـراد همچنيـن لب هـاي خـود را جمـع 
 Wheezing کـرده تـا بتواننـد بهتر نفـس بشـکند و صـداي

قابـل سـمع حيـن تنفـس دارنـد.
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ايـن بيمـاران ممکن اسـت دچـار افزايش فشـار خـون ريوی 

و در نهايت نارسـايی قلب راسـت شـوند.
معمـولاً برونکـو ديلاتورهـا شـامل تئوفيليـن، بتا آگونيسـت 
تنفسـی يـا داروهـای آنتـی کولينرژيـک تنفسـی بـرای 
بيمـاران بـا COPD قابـل توجـه تجويـز می شـود. در موارد 
شـديدتر، از داروهـای طولانـی اثـر و کورتيکوسـتروئيد 
تنفسـی و دوره هـای کوتـاه کورتيکوسـتروئيد سيسـتميک 
مزمـن  مـوارد  شـديدترين  در  فقـط  می شـود.  اسـتفاده 

اسـتفاده از اکسـيژن مکمـل پرتابـل ضـروری اسـت.
در درمان هـاي دندانپزشـکي اين بيماران بايسـتي اسـتفاده 
از کورتيکواسـتروئيد مکمـل قبـل از جراحي هـاي بـزرگ 
از اسـتفاده از داروهـاي  را مدنظـر قـرار داد. هم چنيـن 
آرام بخـش، Hypnotic و مخـدر و دپرس کننـده سيسـتم 

تنفسـي بايسـتي اجتنـاب شـود.
موقعيـت نشسـته و Upright در بيمـاران COPD )به علت 
ترشـحات فـراوان تنفسـي موجـود( جهت تنفس بهتر اسـت 

و توصيـه مي شـود.
نکته مهم : اکسـيژن مکمـل در مقاديـر بالاتـر از معمول در 
حين جراحـي نبايسـتي در بيماران COPD بـه کار رود مگر 

اينکه پزشـک معالج دسـتور آن را داده باشـد. 
برخـلاف افراد سـالم که در آنها افزايش سـطح Co 2 شـريانی 
 COPD تحريکـي براي تنفس محسـوب مي شـود، در افـراد
  O2 خـون سـازگار شـده اند کاهش Co2 که با سـطح بـالاي
شـريانی تحريک تنفسـي محسـوب مي شـود. بنابرايـن، اگر 
ايـن تحريک توسـط هيپوکسـي بـا تجويـز اکسـيژن مکمل 
برداشـته شـود، ميزان تنفس )Respiratory rate( بيمار 

بـه شـدت کاهـش مي يابد. 

باكـس  13-1   تدابیـر درمانـي بـراي بیمار مبتلا بـه بیماري 
)COPD( مزمن انسـدادي ریه

1-  درمـان را تـا بهبـودي عملكـرد ریـه و امكان پذیـر شـدن 
درمـان بـه تعویـق بیاندازیـد.

2-  بـا گوشـي هر دو طرف سـینه را سـمع کنید تا مطمئن شـوید 
صـداي تنفس بـه مقدار کافي شـنیده مي شـود.

3-  از پروتـكل )دسـتورالعمل( کاهـش اضطراب اسـتفاده کنید 
ولـي از تجویـز داروهاي کنـد کنندة تنفـس اجتنـاب نمایید.

4-  اگر بیمار از مدت ها قبل اکسیژن دریافت مي کند، آن را به میزان 
توصیه شده ادامه دهید.  ولي چنانچه بیمار اکسیژن کمكي دریافت 

نمي کند، قبل از دادن اکسیژن با پزشك معالج مشورت کنید.
5-  اگـر بیمـار از مدت هـا قبـل کورتیكوسـتروئید مصـرف 
مي کنـد، از نظر نارسـایي آدرنـال اقدامـات لازم را انجـام دهید 

)Box 1-20 را ملاحظـه کنیـد(.
6-  از قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده )supine( اجتناب 
کنید مگر این که مطمئن باشید بیمار مي تواند این وضعیت را 

تحمل نماید.
 )bronchodilator( 7-  اسـپري تنفسـي گشـاد کننده برونش

در دسـترس داشـته باشید.
8-  تعداد تنفس و ضربان قلب را به دقت زیر نظر داشته باشید.

9- وقـت بیمـار را در بعـد ازظهـر تعییـن کنیـد. تـا مقـداری از 
ترشـحات ریه هـا تخلیـه شـده باشـد.

مشكلات كلیوي

نارسـايي کليه يـا Renal Failure: بيماران با نارسـايي کليه 
نيـاز بـه دياليـز دوره اي دارنـد. اگـر دياليـز به صـورت مزمن 
انجام شـود به وجود يک شـانت شـرياني وريدي نيـاز خواهد 
بود )شـانت شـرياني وريدي، ارتباطی بين سيسـتم شـرياني 
و وريـدي اسـت کـه از طريـق جراحـي ايجـاد شـده اسـت(. 
اين شـانت دسترسـي عروقي آسـان، تجويز هپاريـن و اجازه 

عبـور خـون از دسـتگاه دياليـز بـدون انعقـاد را مي دهد. 
نکتـه: از شـانت نبايسـتي بـه عنـوان مسـير بـراي تجويـز 
داروهـاي IV اسـتفاده کـرد مگـر در مـوارد اورژانـس.کاف 
فشـار خـون هرگـز نبايـد روی دسـتی کـه شـانت شـريانی 

وريـدی در آن قـرار دارد بسـته شـود.
نکتـه:   جراحـي دهـان انتخابـي بايسـتي روز بعـد از دياليـز 
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انجـام شـود در اين حالـت هپارين کامـلًا در خـون از بين رفته 
و بيمـار در بهتريـن وضعيـت فيزيولوژيـک بـا توجه بـه حجم 

داخـل عروقـي و محصـولات فرعـي متابوليت قـرار دارد.
 نکتـه:  داروهايـي کـه وابسـته بـه متابوليسـم کليـوي يـا 
دفـع کليوي هسـتند نبايسـتي در ايـن بيماران تجويز شـده 
يـا بهتر اسـت بـا دوزهـاي تغييـر يافتـه بـرای  پيشـگيري از 

مسـموميت سيسـتميک تجويـز شـوند.
نسـبی  نفروتوکسيسـيته  بـا  داروهـاي  مصـرف  از  نکتـه: 
مثـل NSAIDs بايسـتي در بيمـاران بـا کليه هـای شـديداً 

کـرد. اجتنـاب  آسـيب ديده 
نکتـه:   بـه علـت احتمـال زيـاد هپاتيـت در افـراد دياليزي 

دندانپزشـک بايسـتي ملاحظـات لازم را انجـام دهـد.
تغييرات ظاهر استخوان که توسط هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه 

ايجاد مي شود بايستي در اين بيماران مد نظر قرار گيرد.

باكـس 14-1   تدابیـر درمانـي براي بیمـار دچار نارسـایي 
کلیـوي و بیمـاري کـه همودیالیز مي شـود 

1-  از مصرف داروهایي که وابسته به متابولیسم و یا دفع کلیوي 
مي باشند اجتناب کنید و اگر مصرف چنین داروهایي ضروري 
باشد دوز آنها را تعدیل نمایید. از شانت شریانی وریدی برای 

تجویز دارو یا برداشت نمونه خون استفاده نكنید.
2-  از مصـرف داروهـاي نفروتوکسـیك خودداري کنیـد. مانند 

داروهـاي ضـد التهابي غیر اسـتروئیدي
3-  درمان هـاي دندانپزشـكي را تـا فـرداي روزي کـه بیمـار 

دیالیـز شـده بـه تعویـق اندازیـد.
4-  بـا پزشـك معالـج بیمـار دربـاره لـزوم پروفیلاکسـي بـا 

کنیـد. مشـورت  آنتي بیوتیـك 
5-  فشار خون و ضربان قلب را زیر نظر داشته باشید.

6-  نشانه هاي هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه را جستجو کنید.
7-  پیـش از درمان دندانپزشـكي بررسـي هپاتیـت B را در نظر 
داشـته باشـید.  چنانچـه تسـت هپاتیـت B  ، امكان پذیـر نبـود، 

احتیاطـات لازم در مـورد هپاتیـت را رعایـت نمایید.

نکتـه:  در ايـن بيمـاران راديولوسنسـي هاي متابوليـک را 
نبايسـتي بـا پاتولوژي هـاي دندانـي اشـتباه بگيريـم.

بیماران با پیوند كلیه یا سایر ارگان ها

نکتـه: بيمـاران پيونـدي بـه علـت نيـاز بـه حفظ فانکشـن 
ارگان پيونـد شـده، مجبـور بـه مصـرف داروهايـي از جملـه 
کورتيکواسـتروئيدها هسـتند لـذا بايـد احتمـال نيـاز بـه 
کورتـون اضافـي حين، قبـل يا بعـد از عمل را در ايـن بيماران 

مـد نظـر قـرار داد.
به علت استفاده از داروهاي سرکوب کننده سيستم ايمني 
که مي توانند باعث تبديل عفونت هاي خودبه خود محدود 
شده به عفونت هاي وسيع و شديد شوند بايستي استفاده 
از آنتي بيوتيک پروفيلاکتيک و همچنين در صورت بروز 
عفونت، استفاده از آنتی بيوتيک با دوز بالا و بستری کردن 

سريع بيمار را مدنظر داشت.

باكس  15-1   تدابیر درماني براي بیمار با پیوند کلیه*

1-  درمـان را تـا زمانـي که پزشـك معالج یـا جراح پیونـد اجازه 
انجـام درمان هاي دندانپزشـكي را بدهـد به تعویـق اندازید.
2-  از به کار بردن دارو هاي نفروتوکسیك خودداري نمایید.

3-  استفاده از کورتیكوستروئید کمكي را در نظر داشته باشید.
4-  فشار خون را کنترل نمایید.

5-  پیـش از درمان هـاي دندانپزشـكي بررسـي هپاتیـت B را 
 B در نظـر داشـته باشـید و چنانچـه انجـام تسـت هپاتیـت
امكان پذیـر نبـود احتیاطـات لازم دربـاره هپاتیـت را رعایـت 

. کنیـد
6-  هیپرپلازي لثه ناشي از مصرف سیكلوسپورین A را داشته 

باشید و   اهمیت رعایت بهداشت دهان را به بیمار تأکید نمایید.
7-  پروفیلاکسـي بـا آنتي بیوتیـك را مخصوصـاً در بیمارانـي که 
از داروهـاي تضعیـف کننده سیسـتم ایمني اسـتفاده مي کنند در 

نظر داشـته باشـید.
* اغلـب ایـن تدابیر دربـاره بیمارانـي که مـورد پیوند سـایر اعضا 

قـرار گرفته انـد نیـز صـدق مي کند.

Cyclosporine A يک داروي سرکوبگر ايمني است که 
باعث هيپرپلازي لثه می شود. لذا دندانپزشک معالج بايستي 
توجه داشته باشد که هيپرپلازي لثه در اين بيماران هميشه و 

به طور کامل با مشکلات بهداشتي مرتبط نيست.
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بيمارانـي کـه سـابقه پيونـد کليـه دارنـد گاهـي مشـکلات 
افزايـش فشـار خون شـديد دارنـد که بايسـتي حتمـاً قبل از 

عمـل علائـم حياتـي بيمـار چک شـود.

Hypertension افزایش فشار خون یا

Essential Hypertension بـه افزايـش فشـار خـون کـه 

به طـور مزمـن بيش از حـد معمـول بـالا مي باشـد و علت آن 
مشـخص نيسـت گفتـه مي شـود.

فشـار خـون خفيـف تـا متوسـط )يعنـي سيسـتوليک زيـر 
mmHg 200 و دياسـتوليک زيـر mmHg 110( معمـولاً 

مشـکلي در ايجـاد جراحـي دهـان سـرپايي ايجـاد نمي کند. 
به شـرطی کـه علايم درگيـری ارگان هـای انتهايـی ثانويه به 

فشـار خـون بـالا وجود نداشـته باشـد.
ملاحظـات در بيمـاران بـا فشـار خـون کنترل نشـده شـامل 
اسـتفاده از پروتـکل کاهش اضطراب و مونيتـور علائم حياتي 
اسـت. از داروهـاي بي حسـي حـاوي اپي نفريـن بايسـتي بـا 

احتيـاط اسـتفاده کرد.
جراحي هـاي انتخابـی در بيمـاران بـا فشـار خـون بسـيار بـالا 
يـا  بالاتـر  يعنـي سيسـتوليک   )Severe Hypertension(
مسـاویmmHg 200  و دياسـتوليک بالاتـر يـا مسـاوی110   
mmHgبايسـتي تـا کنترل کامل فشـار خـون به تعويـق بيفتد.

جراحی هـای اورژانـس دهـان در بيمـاران با هايپرتانسـيون 
شـديد بايـد در محيط بيمارسـتانی بـا امـکان مانيتورينگ و 

کنتـرل دقيق فشـار خـون انجام شـود.
بيماري هـاي کبـدي : در بيمـاران بـا تخريـب شـديد کبـد 
ناشـي از بيماري هـاي عفونـي، سوءاسـتفاده از الـکل و احتقان 
وريدهـاي کبـدي و مجـاري صفـراوي بايسـتي از تجويـز 
داروهايـي کـه نياز به متابوليسـم کبـدي دارند خـودداري کرد.

نکتـه: در بيماری هـای شـديد کبـدی تقريبـاً توليـد همـه 
فاکتورهـای انعقـادی بـه عـلاوه پروتئيـن C و S ممکـن 
 ،INR اسـت سـرکوب شـود. بنابرايـن اخـذ آزمايش هـای
زمـان پروترومبيـن )PT( و زمـان نسـبی ترومبوپلاسـتين 

)PTT( در بيمـاران دچـار بـه نارسـايی شـديد کبـد قبـل از 
جراحی هـای با احتمال از دسـت رفتـن زياد خون لازم اسـت.

باكس 16-1 تدابیر درماني در بیمار مبتلا به هیپرتانسیون 

و   140 > تـا متوسـط )سیسـتولیك  هیپرتانسـیون خفیـف 
)90  > دیاسـتولیك 

8-  بـه بیمـار توصیـه کنیـد بـراي درمـان هیپرتانسـیون بـه 
پزشـك مراجعـه نمایـد. نیـازی بـه عقـب انداختـن درمـان 

نیسـت. دندانپزشـكی 
9-  در هر جلسه فشار خون بیمار را کنترل نمایید و در صورت 
تجویز داروي بي حسي موضعي حاوي اپي نفرین، حد مجاز اپي نفرین 

)0/04 میلي گرم( براي هر جلسه درمان را رعایت کنید.
10-  از دستورالعمل کاهش اضطراب استفاده نمایید.

11-  در بیمارانـي کـه داروهـاي گشـاد کننـده عروقـي مصرف 
مي کننـد، از تغییر دادن سـریع وضعیـت بیمار کـه روي صندلي 

قرار گرفتـه اجتنـاب نمایید.
12-  از تجویز سرم هاي حاوي سدیم پرهیز کنید.

هیپرتانسیون شدید )سیستولیك < 200 و دیاستولیك <110(
1-  درمـان انتخابي دندانپزشـكي را تـا کنترل بهتر ازدیاد فشـار 

خون بـه تعویـق اندازید.
2-  ارجـاع بیمـار به متخصـص جراحي دهان و فـك و صورت را 

در موارد اورژانس در نظر داشـته باشـید.

نکتـه:   افزايـش فشـار خـون وريـد Port کـه توسـط بيمـاري 
کبـدي در ايـن افـراد ايجـاد مي شـود مي توانـد باعـث بزرگـي 
طحال شـده که بـا تخريب پلاکت هـا منجر به ترومبوسـيتوپني 
مي شـود کـه مشـخصه آن )BT )Bleeding Time طولانـي 

مي باشـد.
نکتـه:   بيمـاران بـا نارسـايي  شـديد کبـدی  بـه علـت عدم 
توانايـي متابوليـزه کـردن نيتـروژن خـون بلعيـده شـده 
حيـن جراحـي دهـان مسـتعد آنسـفالوپاتي مي باشـند، لـذا 
بهتـر اسـت ايـن بيمـاران جهـت اعمـال جراحـي دهـان در 

بيمارسـتان بسـتري شـوند.
نکتـه: احتمـال اينکـه بيمـاران بـا نارسـايي کبـدي ناقـل 

ويـروس هپاتيـت باشـند زيـاد اسـت.
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بیماري هاي اندوكرین

دیابـت مليتوس : علت آن ترشـح کمتر از حد انسـولين يـا مقاومت 
گيرنده هـای  ارگان هـاي انتهايي به انسـولين يا هر دو اسـت. 

باكس 17-1 تدابیر درماني براي بیمار مبتلا به نارسایي کبدي

1-  سـعي کنیـد علـت بیمـاري کبـدي را مشـخص نماییـد، اگر 
علـت هپاتیـت B بـود اقدامـات احتیاطـي لازم را انجـام دهید.

دارند  کبدي  دفع  یا  متابولیسم  که  داروهایي  تجویز  از   -2
خودداري کرده و اگر مصرف آنها لازم باشد، دوز را تعدیل کنید.

3-  در بیمارانـي کـه دچـار بیمـاري شـدید کبـدي هسـتند 
اختـلالات انعقـادي را بـا آزمایـش شـمارش پلاکـت، زمـان 
پروترومبیـن )PT(، زمـان نسـبي ترومبوپلاسـتین )PTT( و 

زمـان سـیلان )BT(، بررسـي نماییـد.
4-  سـعي کنیـد از ایجـاد موقعیت هایـي کـه ممكن اسـت بیمار 

مقـدار زیـادي خون ببلعـد اجتناب شـود.

 ديابت وابسـته به انسـولين )نـوع I( معمـولاً در دوران بچگي 
و بلـوغ خـود را نشـان مي دهـد و علـت اصلـي آن عـدم توليد 

کافي انسـولين اسـت.
افزايـش گلوکز خـون در اين بيمـاران باعث گلوکـز وريا )وجود 
گلوکـز در ادرار( شـده کـه بـه تبـع آن اثـر اسـموتيک گلوکـز 
 )Polydipsia( و تشـنگي زيـاد )باعـث پلي اوريا )افزايش ادرار

مي شـود. 
متابوليسـيم کربوهيـدرات، تجزيـه  تغييـر در  بـه علـت 
چربـي وتوليـد کتـون بـادي، ايجـاد کتواسـيدوز و در نهايت 
تاکي پنـه، مي توانـد منجـر بـه کمـا شـود. بيمـاران مبتلا به 
ديابـت نـوع I می بايسـت ميـان ميـزان کالـری دريافتـی، 
ميـزان فعاليـت و انسـولين دريافتـی تعـادل برقـرار کننـد.

در بيمـاران بـا ديابـت مليتوس غيروابسـته به انسـولين )نوع 
II(، انسـولين توليـد مي شـود منتها مقادير آن ناکافي اسـت، 
مقاومـت در گيرنـده انسـولين وجـود دارد يـا هـر دو. ايـن 
نـوع در بزرگسـالي بـه وجـود مي آيـد بـا چاقـي بدتر شـده و 

معمـولاً  بـه انسـولين تراپـي نيازی نـدارد.

ايـن نـوع ديابـت توسـط کنتـرل وزن، محدوديـت در رژيـم 
غذايـي و اسـتفاده از کاهنده هـاي قند خـون خوراکی کنترل 
مي شـود. در ايـن بيمـاران فقـط وقتـی امـکان تنظيـم قنـد 
خـون بـا سـاير روش هـا وجـود نداشـته باشـد از انسـولين 

می شـود. اسـتفاده 
بـا ديابـت ملتيـوس  هيپرگليسـمي شـديد در بيمـاران 
غيروابسـته بـه انسـولين بـه نـدرت ايجـاد کتواسـيدوز 
مي کنـد ولـي مي توانـد منجـر بـه وضعيـت هيپراسـمولار 
شـده و تغييـرات سـطح هوشـياري در بيمـار ايجـاد مي کند. 
هيپرگليسـمی خفيـف تـا متوسـط چنانچـه کوتـاه مـدت 
باشـد مشـکل قابل توجهـی ايجـاد نمی کنـد. بنابرايـن بهتر 
اسـت کـه در صـورت خطا بـه جاي هيپوگليسـمي به سـمت 
هيپرگليسـمي شـدن بيمار حرکـت کنيم. يعنـي تجويز يک 
منبـع غنـي از گلوکز بهتـر از تجويـز مقادير زياد انسـولين به 

مي باشـد. بيمـار 
بهتـر اسـت اعمـال جراحـي در ايـن افراد بـا رعايـت پروتکل 

کاهـش اضطـراب در صبح باشـد. 
اگـر از IV Sedation اسـتفاده نمي شـود، بايسـتي از بيمـار 
بخواهيـم يـک وعـده نرمـال غذايـي خـورده و دوز انسـولين 
رگـولار صبـح و نصـف دوز NPH را مصرف کند. بايسـتي علايم 
حياتـی بيمـار چک شـود و اگـر علائمـي از کاهش فشـار خون، 
گرسـنگي، خواب آلودگـي، تهـوع و تعريـق و تاکـي کاردي و 
تغييـرات خلقي مشـاهده شـود، مقاديـري از گلوکز بـه صورت 

خوراکـي يـا IV بـرای بيمـار تجويـز می شـود.
اگـر بيمـار بعـد از جراحـي موقتـاً قـادر بـه خـوردن نمي باشـد 
هرگونه انسـولين با اثـر تأخيري )معمولاً NPH( کـه معمولاً در 
صبـح مصـرف مي شـود بايسـتي حـذف شـود و فقـط وقتي که 
ميـزان کافـي و نرمـال تغذيـه دهانـي برقـرار شـد از سـر گرفته 
شـود. گلوکز سـرم بيمار بايسـتي در 24 سـاعت اول بعد از عمل 

دقيقـاً مونيتـور شـده و انسـولين مطابق بـا آن تنظيم شـود.
اگـر بيمـار لازم اسـت يـک وعـده غذايـي را قبـل از عمـل 
جراحـي نخـورد، نبايسـتي هيچگونـه انسـولين صبحگاهي 
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مصـرف کند و فقـط وقتي کـه توانسـت مقادير کافـي کالري 

دريافـت کنـد می تـوان دريافـت انسـولين را آغـاز کـرد. 
نکته:   بيماران با ديابت کنترل شـده در مقايسـه بـا بيماران 
بـدون ديابـت نسـبت بـه عفونـت مسـتعدتر نيسـتند. ولـي 
در صـورت عفونـت مشـکلات و عـوارض بيشـتري خواهنـد 
داشـت که علـت آن تغييـر فانکشـن لکوسـيت  و فاکتورهاي 
ديگـري اسـت کـه توانايـي بـدن بـراي کنتـرل عفونـت را 
کاهـش مي دهد.  مهـار عفونـت در بيماران با کنتـرل ضعيف 
قند خون دشـوارتر اسـت، لـذا در ايـن افراد جراحـی انتخابی 

دهـان بايـد بـه تعويـق افتد.
در هـر فـرد ديابتـی بـا رخـداد وضعيـت اورژانـس يـا عفونـت 
شـديد دهانی، بسـتری شـدن در بيمارسـتان بـرای کنتـرل 
هيپرگليسـمی و درمـان گسـترده عفونـت بايـد مدنظـر قـرار 

گيـرد.
بعضـي از متخصصـان معتقدنـد کـه بايسـتي به طـور روتين 
بـه بيمـاران ديابتـي کـه تحـت جراحـي قـرار مي گيرنـد 
آنتي بيوتيـک پروفيلاکتيـک داده شـود. گرچـه اين مسـئله 

هنـوز مـورد بحـث و اختـلاف نظـر اسـت.

باكس  18-1   انواع انسولین*

شروع و مدت 
فعالیت

حداکثر تأثیر نام
)ساعت پس 

از تزریق(

مدت 
تأثیر 
ساعت

)F( سریعRegular2-36
Semilente3-612

)I( متوسطGlobin Zinc6-818
NPH8-1224
Lente8-1224

)L( طولاني Protamine
Zinc

16-2436

ultralente20-3036
 L ، I ،( گوشـت گاو -)I ، F( منابع انسـولین عبارتند از: گوشـت خوك*
)L ، I ، F( بـا ترکیب جدید DNA و )L ، I ، F( گوشـت خوك و گاو -)F

باكس  19-1   تدابیر درماني در بیماران دیابتي 

)I دیابت وابسته به انسولین )نوع
1-  جراحـي را تـا زمانـي کـه دیابـت به خوبـي کنترل نشـده، به 

تعویـق اندازیـد؛ بـا پزشـك معالج مشـورت کنید.
2-  وقـت ملاقـات را بـراي صبـح زود برنامه ریـزي کنیـد؛ از 

جلسـات طولانـي اجتنـاب کنیـد.
3-  از دسـتورالعمل کاهـش اضطـراب اسـتفاده کنید اما از اسـتفاده از 

تكنیك هـاي آرام بخشـي عمیـق در بیماران سـرپایي اجتنـاب کنید.
4-  قبـل از جراحـي، در حیـن عمـل و بعـد از آن، نبـض، تنفس و 

فشـار خون بیمـار را کنتـرل کنید.
5-  هنگام جراحي ارتباط کلامي خود را با بیمار حفظ کنید.

6-  اگـر بیمار مجبور اسـت قبـل از جراحي دهان چیـزي نخورد 
یـا نیاشـامد و پـس از جراحي غذا خوردن برایش مشـكل باشـد، 
بـه بیمـار تأکیـد کنیـد کـه دوز معمـول انسـولین regular یـا 
NPH را مصـرف نكنـد، تزریق داخـل وریدي دکسـتروز %5 با 

سـرعت ml 150 در سـاعت را شـروع کنید.
7-  اگر بیمار مجاز به خوردن قبل از جراحي باشد، از بیمار 
بخواهید قبل از جراحي یك صبحانه معمولي بخورد و دوز معمول 
انسولین regular را مصرف کند اما تنها نصف دوز انسولین 

NPH را استفاده نماید.
8-  به بیمار توصیه کنید قبل از آن که به سطح معمول فعالیت بدني و 

دریافت کالري برگردد، دوز معمول انسولین را از سر نگیرد.
9-  در صورتـي کـه هـر نـوع سـؤالي در مـورد تعدیـل رژیـم 

انسـولین داشـتید بـا پزشـك معالـج مشـورت کنیـد.
10-  مراقب نشانه هاي هیپوگلیسمي باشید.

11-  عفونت را با سرعت و شدت درمان کنید.
)II دیابت غیر وابسته به انسولین )نوع

1-  جراحي را تا زماني که دیابت به خوبي کنترل نشده، به تعویق اندازید.
2-  وقـت ملاقـات را بـراي صبـح زود برنامه ریـزي کنیـد، از 

جلسـات طولانـي اجتنـاب کنیـد.
3-  از دستورالعمل کاهش اضطراب استفاده کنید.

4-  قبـل از جراحـي، در حیـن عمـل و بعـد از آن، نبـض، تنفس و 
فشـار خون بیمـار را کنتـرل کنید.

5-  هنگام جراحي ارتباط کلامي خود را با بیمار حفظ کنید.
6-  اگـر بیمـار مجبـور اسـت قبـل از جراحـي چیـزي نخـورد یا 
نیاشـامد و پـس از جراحـي غذا خـوردن برایش مشـكل باشـد، 
بـه بیمـار تأکید کنیـد کـه روز عمل هیـچ گونـه داروي خوراکي 

پاییـن آورنـده قنـد خـون مصـرف نكند.
7-  اگـر بیمـار مي توانـد قبـل و بعـد از جراحـي غـذا بخـورد به 
بیمـار تأکیـد کنیـد یك صبحانـه معمولـي بخـورد و دوز معمول 

داروي پاییـن آورنـده قنـد خـون را مصـرف نماید.
8-  مراقب نشانه هاي هیپوگلیسمي باشید.

9-  عفونت را به سرعت و به شدت درمان کنید.
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نارسایي آدرنال: علائم نارسايي فوق کليه شامل ضعف، از دست 
دادن وزن، هيپرپيگمانتاسيون پوست و غشاء مخاطي و ... مي باشد

مـدت  طولانـي  مصـرف  کليـه  نارسـايي  علـت  شـايع ترين  نکتـه: 
کورتيکواسـتروئيد مي باشـد )کـه بـه آن نارسـايي ثانويـه آدرنـال گويند(.

نکته:   بيماراني که به مدت طولانی کورتيکواستروئيد مصرف مي کنند، 
Moon Face ، Buffalo Hump و لاغر و داراي پوست شفاف هستند.

بيمـاران با نارسـايي آدرنال توانايي بالا بردن سـطح کورتيکواسـتروئيد در 
پاسـخ بـه اسـترس فيزيولوژيک را نداشـته که اين مسـئله باعث مي شـود 
در طـي جراحي هـاي طولانـي و پيچيـده دچـار کاهـش فشـار خـون، 
سـنکوپ، حالـت تهـوع و تب شـوند کـه از علائم بحـران آدرنال هسـتند.

اعمـال جراحـي کوچک تنها نيـاز به پروتکل کاهـش اضطراب، 
دارنـد بنابرايـن اسـتروئيد مکمـل بـراي اکثـر اعمـال جراحي 
دندانـي نياز نيسـت، در حالي کـه اعمال جراحـی بزرگتر مانند 

جراحـی ارتوگناتيک نيـاز به اسـتروئيد مکمـل دارند.

باكـس  20-1   تدابیـر درمانـي بـراي بیمـاران بـا آدرنـال 
سـرکوب شـده کـه نیـاز بـه جراحـي بـزرگ دارنـد *

اگر بیمار در حال حاضر تحت درمان با کورتیكوستروئید است :
1-  از دستورالعمل کاهش اضطراب استفاده کنید.

2-  قبل از جراحي، در حین عمل و بعد از آن نبض و فشار خون 
را کنترل نمایید.

3-  بـه بیمـار تأکیـد نمایید کـه در روز عمـل و روز قبـل و بعد از 
آن دوز معمـول روزانـه را دو برابـر کند.

4-  روز دوم بعد از عمل به بیمار توصیه نمایید که به دوز معمولي 
استروئید باز گردد.

اگر بیمار در حال حاضر استروئید نمي گیرد ولي یك سال گذشته 
به مدت بیش از 2 هفته، حداقل 20 میلي گرم هیدروکورتیزون 

)کورتیزول یا معادل آن( دریافت کرده است :
1-  از دستورالعمل کاهش اضطراب استفاده کنید.

2-  قبل از جراحي، در حین عمل و بعد از آن نبض و فشار خون 
را کنترل نمایید.

3-  به بیمار تأکید نمایید که 60 میلي گرم هیدروکورتیزون )یا 
معادل آن( روز قبل از جراحي و صبح روز جراحي مصرف کند 
)یا این که دندانپزشك باید قبل از جراحي پیچیده 60 میلي گرم 
هیدروکورتیزون یا معادل آن به صورت داخل عضلاني یا داخل 

وریدي به بیمار تجویز نماید(.
4-  دو روز اول پس از جراحي دوز استروئید باید به 40 میلي گرم 
تقلیل یابد و سه روز بعدي 20 میلي گرم تجویز شود. 6 روز بعد از 

جراحي مي توان استفاده از کورتیكوستروئید کمكي را قطع نمود.
* اگـر انجـام یـک جراحـي بـزرگ مطـرح باشـد، بایـد بسـتري 
کـردن بیمـار را بـه طور جدي مـد نظر قـرار داد.  در صـورت نیاز 
بـه هر گونه سـؤالي دربـاره لزوم اسـتفاده از کورتیکوسـتروئید 
کمکـي یـا دوز آن، بایـد بـا پزشـک معالـج بیمار مشـورت شـود.

هيپرتيروئيدیسـم : تيروتوکسـيکوز تنهـا بيمـاري غـده 
تيروئيـد اسـت کـه در آن بحـران حـاد رخ داده و در جراحـي 

دهـان اهميـت ويـژه و اوليـه دارد.
Grave's Disease ، گواتـر مولتي نـودولارو آدنوم تيروئيد، 
شـايع ترين حالت هايـي هسـتند کـه در آنهـا به علـت افزايش 
تيروکسـين و تري يدوتيرونيـن، تيروتوکسـيکوز رخ مي دهـد.
شـامل،  تيروئيـد  هورمـون  افزايـش  اوليـه  تظاهـرات 
هيپرپيگمانتاسـيون، پوسـت و موهـاي تـرد و شـکننده و 
نـازک، تعريـق بيـش از حـد، تاکـي کاردي و تپـش قلـب و از 

اسـت. و تحريک پذيـري  دسـت دادن وزن 
اگزوفتالمـوس )بيرون زدگـي گلوب بـه علـت افزايش چربي 

دراربيـت( مي توانـد از تبعـات اين بيماري باشـد. 
بـه  منجـر  مي توانـد  مـدت  طولانـي  هيپرتيروئيديسـم 

شـود. قلبـي  نارسـايي 
تشـخيص هيپرتيروئيديسـم توسـط روش هـاي لابراتـواري 
مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم اندازه گيـري ميـزان هورمـون 

 . شـد مي با
درمـان هيپرتيروئيديسـم توسـط داروهـاي بلاک کننـده 

سـنتز هورمـون يـا تيروئيـد کتومـي يـا هـر دو اسـت. 
نشـانه هاي اوليـه بحـران تيروتوکسـيکوز شـامل: بي قراري، 
تهـوع و کرامـپ شـکمي اسـت در حالـي کـه نشـانه هـاي 
تأخيري شـامل تـب بـالا، تعريـق، تاکـي کاردي و در نهايت، 
نارسـائي قلبي، کاهش فشـار خـون، اختلال در هوشـياری و 

در صـورت عـدم مداخلـه مرگ اسـت.
دندانپزشـک می توانـد هيپرتيروئيديسـم را بـا گرفتن کامل 

تاريخچـه و معاينـه غده، تشـخيص دهد.
نکتـه:   اگـر بـه هيپرتيروئيديسـم شـديد مشـکوک شـديم )بـا 
مشـاهده و تاريخچـه( نبايسـتي غـده لمس شـود زيـرا لمس غده 
مي توانـد باعـث بحـران تيروئيـدي يـا Thyroid Crisis شـود.

اگـر بيمار بـا هيپرتيروئيديسـم عفونت دهاني داشـته باشـد 
بايسـتي پزشـک معالـج وي مطلـع شـود، خصوصـاً وقتي که 

بيمـار علامتدار اسـت.
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اگـر بيمـار داراي هيپرتيروئيديسـم کنتـرل نشـده باشـد 
نبايسـتي از آتروپيـن و يـا محلول هـاي بـا مقاديـر زيـاد 

شـود. اسـتفاده  اپي نفريـن 

باكس  21-1   تدابیر درماني در بیمار هیپرتیروئیدیسم

1-  جراحي را تا زماني که بیماري به خوبي کنترل شود، به تعویق 
اندازید.

2-  قبـل از جراحـي، حیـن عمـل و بعـد از آن نبض و فشـار خون 
بیمـار را کنتـرل کنید.

3-  مقدار مصرف اپي نفرین را محدود نمایید.

خسـتگي،  شـامل:  اوليـه  علائـم  هيپوتيروئيدیسـم: 
يبوسـت، افزايـش وزن، خشـونت صـدا، سـردرد، آرترالژيـا 
)درد مفاصـل( اختـلالات قاعدگـي و ادم و پوسـت خشـک، 

موهـا و ناخن هـاي شـکننده مي باشـد.
اگـر علائـم هيپوتيروئيديسـم مختصـر و خفيـف باشـند، 

تغييـر در درمـان دندانپزشـکي نيـازي نيسـت.

اختلالات هماتولوژیک

کوآگولوپاتـي ارثـي: وجـود تاريخچـه خونريـزي از بيني 
)اپيستاکسـي( و خونمردگي هايـي کـه بـه راحتـي ايجـاد 
و  قاعدگـي  زيـاد  خونريزي هـاي  هماچوريـا،  مي شـوند، 
خونريزي هـاي خودبه خـودي بايـد توجـه دندانپزشـک را 

بـراي انجـام آزمايش هـاي مربـوط بـه انعقـاد برانگيـزد.
PT تسـتي بـراي بررسـي فاکتورهـاي انعقـادي مسـير 
خارجـي  اسـت در حالي کـه PTT براي بررسـي فاکتورهاي 

مسـير داخلـي مي باشـد.
INR معيـاري جهـت اسـتاندارد کـردن مقاديـر PT در 
داخـل يـک بيمارسـتان يـا بيـن بيمارسـتان هاي مختلـف 
اسـت. INR، نسـبتي بيـن PT بيمـار و مقاديـر اسـتاندارد 

همـان لابراتـوار )آزمايشـگاه( مي باشـد.
کمبـود پلاکت معمولاً باعث خونريزي سـريع شـده و توسـط 

تسـت هاي BT و شـمارش پلاکتي ارزيابي مي شـود.
کنتـرل و درمان بيمـاران بـا کوآگولوپاتي که نيـاز به جراحي 

دهـان دارد، بسـته بـه ماهيـت بيمـاري خونريزي دهنـده 
 A، B، C دارد. کمبـود فاکتورهـاي خـاص مثـل هموفيلـي
و Von Willebrand را توسـط تجويـز فاکتـور مربوطـه يـا 
دسموپرسـين و اسـتفاده از يـک داروي آنتي فيبرينوليتيـک 

مثـل آميـکار )آمينوکاپروئيـک اسـيد(کنترل مي کننـد.
نکتـه:  بيماراني کـه فاکتور دريافـت مي کنند ممکن اسـت 
بـا خطـر هپاتيـت يـا AIDS روبـه رو باشـند لـذا بايسـتي 

محافظت هـاي لازم حيـن جراحـي صـورت بگيـرد.
نکتـه: بيماري هـاي مربـوط بـه پلاکـت ممکن اسـت کمي 
يـا کيفي باشـند. کمبـود پلاکت کمـي مي تواند يک مشـکل 
دوره اي باشـد و هماتولوژيسـت مي تواند زمان مناسـب براي 
جراحـي را تعييـن کنـد.  اختـلالات کيفی پلاکت هـا معمولاً 
بـه دليـل مصـرف داروهـای ضدپلاکـت ماننـد آسـپيرين يا 
Clopidogrel اسـت. ولـی می توانـد مربـوط بـه اختـلال 

عملکـرد کبـد يا طحـال نيز باشـد.
در  عـدد  هـزار  زيـر 50  بـه  پلاکـت  ميـزان  اگـر  نکتـه: 
ميليمترمکعـب برسـد خونريـزي غيرعـادي بعـد از عمـل 
خواهيـم داشـت و اگـر ايـن ميـزان بيـن 20 تـا 50 هـزار در 
بـه صلاحديـد هماتولوژيسـت  بنـا  برسـد،  ميليمترمکعـب 
ممکـن اسـت تجويـز پلاکـت تـا ايجـاد مشـکل خونريـزي بعد 

از عمـل بـه تعويـق بيفتـد.
نکته: در مـواردي که مشـکل کيفـي پلاکت ها وجـود دارد، 
در مقاديـر بيشـتر از 50 هـزار عـدد در ميلي مترمکعـب هـم 

ممکـن اسـت نياز بـه ترانسـفيوژن پلاکت باشـد.
نکتـه: مقاديـر پلاکـت کمتـر از 20 هـزار عـدد در ميليمتر 
مکعـب معمـولاً نيـاز بـه ترانسـفوزيون پلاکـت يـا تأخير در 

جراحـي تـا زمان بـالا رفتـن مقاديـر پلاکـت دارد. 
نکتـه:   روش تزريـق مـاده بي حسـي موضعـي بهتـر اسـت بـه 
صـورت انفيلتراسـيون لوکال باشـد )به جـاي بـلاک منطقه اي( 
تا احتمـال تخريب عـروق بزرگ و تشـکيل هماتـوم کاهش يابد.

بـه اين گونه بيمـاران بايـد توصيه هاي لازم جهـت جلوگيري 
از جابجايـي لختـه خـون و ملاحظـات مربـوط بعـد از عمل را 
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گوشـزد کـرد. همچنيـن اسـتفاده از مـواد کمک کننـده بـه 
تشـکيل لختـه خـون در اين بيمـاران کاربـرد دارد.

باكس 22-1 تدابیر درماني براي بیمار داراي اختلال انعقادي*

1- جراحـي را تـا زمانـي کـه دربـاره درمـان بیمـار بـا یـك 
هماتولوژیسـت مشـورت کـرده باشـید، بـه تعویـق اندازیـد.

2- تست هاي اصلي انعقاد را برحسب نیاز )زمان پروترومبین، 
زمان ترومبوپلاستین نسبي، زمان خونریزي، شمارش پلاکتي( 

انجام داده و بیمار را از نظر هپاتیتبررسي کنید.
3-  بـه گونـه اي برنامه ریـزي کنیـد کـه بـه فاصلـه اندکي پس 
از انجـام اقدامـات اصـلاح کننده انعقـاد )پس از تزریـق پلاکت، 
جایگزیـن کـردن فاکتـور و یـا تجویـز آمینوکاپروئیـك اسـید( 

امـكان انجـام جراحـي بیمـار فراهم باشـد.
4-  در حیـن جراحـي با اسـتفاده از مواد تسـریع کننـدة موضعي 
انعقـاد، بخیـه زدن و بـا گذاشـتن صحیـح پك هـاي فشـاري، 

امـكان تشـكیل لختـه را افزایـش دهیـد.
5-  زخـم را بـه مـدت 2 سـاعت تحـت نظـر بگیرید تـا مطمئن 

شـوید یـك لختـه اولیه خـوب تشـكیل گردیده اسـت.
6-  روش هاي پیشگیري از کنده شدن لخته و اقداماتي را که در 
صورت شروع مجدد خونریزي باید انجام داد، به بیمار آموزش دهید.

 )NSAIDs( 7- از تجویز داروهاي ضد التهابي غیر استروئیدي
پرهیز کنید.

8-  در حیـن جراحـي احتیاط هـاي لازم را از نظـر هپاتیـت بـه 
عمـل آوریـد.

* مبتلایـان بـه اختـلالات شـدید انعقـادي را کـه بـه جراحي هـاي 
بـزرگ نیـاز دارنـد بایـد در بیمارسـتان بسـتري نمـود.

داروهـاي ضـد انعقـاد درمانـي معمـولاً در بيماران با وسـايل و 
پروتزهـاي قـرار گرفتـه در داخـل بـدن بـه کار مـي رود، مانند 
افـراد بـا دريچه قلـب مصنوعـي، بيمـاران بـا مشـکلات قلبي 
عروقـي ترومبوژنيـک )ماننـد فيبريلاسـيون بعـد از MI(  و يا 
افـرادي کـه نياز بـه جريـان خون خـارج از بـدن دارنـد، مانند 
 hypercoagulable همودياليز،  و افرادی که سـابقه وضعيت
مثـل آمبولـی عودکننـده ريـه و ترومبـوس در عـروق عمقـی 
)DVT( را دارنـد. بعضـی از افـراد از  آسـپيرين جهـت اثـرات 

ثانويـه آن )ضـددرد( اسـتفاده می کننـد.
قبـل از جراحی هـای روتيـن در دهـان نيـازی بـه قطـع 

آسـپيرين بـا دوز کـم نيسـت.

در بيمارانـي کـه هپاريـن مصـرف مي کننـد معمـولاً تـا 
غيرفعـال شـدن هپاريـن در جريـان خـون بايسـتي جراحي 
بـه تعويـق بيفتـد. ايـن زمـان در مـواردي کـه هپاريـن بـه 
صـورت IV تجويـز مي شـود 6 سـاعت و در مـواردي کـه بـه 
صورت Subcutaneously )زيرپوسـتي( باشـد 24 سـاعت 

شـد. مي با
نکتـه:   پروتاميـن سـولفات اثـرات هپاريـن را معکـوس 
مي کنـد و در مـواردي کـه نمي توان بـه علت اورژانـس بودن 

جراحـي را بـه تعويـق انداخـت اسـتفاده مي شـود. 
وارفاريـن تأخيـر 2 تـا 3 روزه در شـروع اثـر دارد، بنابرايـن 
تغييـر در اثـرات ضـد انعقـادي وارفاريـن چنـد روز بعـد از 

تغييـر دوز خـود را نشـان مي دهـد.
براي سـنجش اثـر ضد انعقـادي وارفاريـن از INR اسـتفاده 

مي شـود.  
بيمـاران بايسـتي 2 تا 3 روز قبـل از جراحـي وارفارين را قطع 
کـرده صبـح روز عمـل INR اندازه گيـري شـود، اگـر بين 2 
تـا 3 بـود مي تـوان جراحـي دهـان را بـه صـورت سـرپايی با 

اسـتفاده از روش هـای کمک کننـده بـه انعقاد انجـام داد.
اگـر INR بيشـتر از 3 باشـد، جراحـي بايسـتي بـه تعويـق 

بيفتـد تـا PT بـه حـدود INR 3 نزديـک شـود. 
وارفاريـن را مي تـوان بعـد از جراحـي در همـان روز دوبـاره 

شـروع کـرد.
پيشـرفت های اخيـر در توليـد بازدارنده هـای مسـتقيم و 
غيرمسـتقيم فاکتـور Xa باعـث شـده درمـان بـا داروهـای 
ضدانعقـاد بـرای جمعيـت بيشـتری قابـل تجويز باشـد. اين 
دارو هـا بـه بررسـی های دوره ای آزمايشـگاهی نيـاز ندارنـد 
چـرا کـه INR در تخميـن ميزان تأثيـر دارو کارآمد نيسـت. 
ايـن داروهـا معمـولاً نيمـه عمـر کوتاه تـری دارنـد. معمـولاً 
نيـازی بـه قطـع آنهـا قبـل از جراحی هـای معمـول دهانـی 

نيسـت.
قطـع دارو هـای ضـد انعقـاد درمانـی قبـل از جراحـی نبايـد 
امـری سـاده انگاشـته شـود. در اکثـر جراحی ها بـدون قطع 
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دارو و بـه کمـک روش هـای کمکـی می تـوان بـه تشـکيل 
لختـه کمـک کـرد. پـس از هـر جراحـی پاسـخی التهابـی 
سيسـتميک در بـدن به وجـود می آيد کـه منجر بـه وضعيت 
بـه  را مسـتعد  فـرد  Hypercuagulable می شـود کـه 

تشـکيل سـريع تر لختـه می کنـد و احتمـال MI، آمبولـی 
ريـه و سـکته مغـزی را زيـاد می  کنـد.

بیماري هاي نورولوژیک

بيماري هـاي تشـنجي: از بيمـاران بـا تاريخچـه تشـنج 
بايسـتي در مـورد انـواع، طـول مـدت، نتايـج و تبعـات آن 

سـؤال شـود. 
تشـنج مي توانـد ناشـي از قطـع مصـرف الـکل، تـب بـالا و 
هيپوگليسـمي و تخريـب تروماتيـک مغـز باشـد گرچـه 

مي توانـد علـل ايديوپاتيـک هـم داشـته باشـد.
اگـر تشـنج بيمـار تحـت کنترل باشـد بـدون هيـچ ملاحظه 
خاصـي بـه جـز رعايـت پروتـکل کاهـش اضطـراب جراحي 

دهـان اسـتاندارد قابـل انجام اسـت.
در صورتـي کـه کنتـرل کافـي وجـود نداشـته باشـد بيمـار 
بايسـتي بـه متخصص جراحـي فک و صـورت ارجاع شـود تا 
درمـان تحـت آرام بخـش عميـق در مطب يـا در بيمارسـتان 

شـود. انجام 

باكـس  23-1   تدابیـر درمانـي در بیمـاري که بـراي اهداف 
درمانـي مهـار انعقادي شـده اسـت

بیماراني که آسـپرین یا سـایر داروهـاي مهار کننـده پلاکت 
مي کنند مصـرف 

1-  بـراي تعییـن بي خطـر بـودن قطـع داروي ضـد انعقـاد بـه 
مـدت چنـد روز، بـا پزشـك معالـج مشـورت کنیـد.

2-  جراحـي را تـا پنـج روز پـس از قطـع داروهـاي مهـار کننده 
پلاکـت بـه تعویـق اندازید.

3-  در حیـن جراحـي و بعـد از آن اقداماتـي جهـت کمـك بـه 
تشـكیل و حفـظ لختـه بـه عمـل آوریـد.

4-  در صورتـي کـه هیـچ گونـه خونریزي وجود نداشـته باشـد، 
دارو درمانـي را از فـرداي روز جراحـي از سـر بگیرید.

بیماراني که وارفارین )کومادین( مصرف مي کنند
 INR به  2 تـا 3 برابر PT 1-  بـراي تعییـن بي خطر بودن تغییـر

به مـدت چند روز با پزشـك معالـج بیمار مشـورت کنید*.
PT  -2 پایه را اندازه گیري کنید.

3-  )الف( اگر PT کمتر از 3/1 برابر INR است، اقدام به جراحي 
نمایید و موارد ذکر شده در ردیف 6 این جدول را رعایت کنید.

)ب( اگـر PT بیشـتر از3  برابـر INR باشـد طبق ردیـف 4 این 
جـدول اقـدام نمایید.

4-  تقریباً 2 روز قبل از جراحي وارفارین را قطع کنید.
 INR به 3 برابر PT را کنتـرل کنید و روزي کـه PT 5-  هـر روز

رسـید، اقدام به جراحـي نمایید.
6-  در حیـن جراحـي و بعـد از آن اقداماتـي جهـت کمـك بـه 

تشـكیل و حفـظ لختـه بـه عمـل آوریـد.
7-  در روز جراحي مصرف وارفارین را دوباره شروع کنید.

بیماراني که هپارین دریافت مي کنند
1-  جهـت تعییـن بي خطـر بـودن قطـع هپاریـن در دوره قبـل و 

بعـد از عمل بـا پزشـك معالـج مشـورت کنید.
2-  جراحـي را حداقـل تـا 6 سـاعت پـس از قطـع هپاریـن بـه 

تعویـق اندازیـد یـا بـا پروتامیـن، هپاریـن را خنثـي کنیـد.
3-  بلافاصلـه پس از تشـكیل یـك لخته خوب، مصـرف هپارین 

را شـروع کنید.

* اگر پزشک معالج معتقد باشد که کاهش PT بیمار خطرناك 
است بیمار باید بستري شود تا در دوره قبل و بعد از عمل 

مهار انعقادي با وارفارین به مهار با هپارین تبدیل شود.

الکليسم: مشکلات اوليه در الکلي ها در   رابطه با دندانپزشکي، 
نارسايي کبدي، تداخل دارويي اتانول با ديگر داروها و سندرم 

قطع مصرف )Withdrawal Phenomena( مي باشد.
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اتانـول بـا اکثـر داروهـاي آرام بخـش کـه بـراي کنتـرل 
اضطـراب اسـتفاده مي شـود تداخـل کـرده و تداخـل آنهـا 
 gag باعـث افزايـش آرام بخشـي و سـرکوب کـردن رفلکس

. د مي شـو
پديـدة قطـع مصـرف بـا کاهـش يـا قطـع ناگهانـی مصـرف 
اتانـول در افـراد الکلـي حـادث شـده کـه علائمـي ماننـد 
اضطـراب و نگرانـي افزايـش شـديد فشـار خـون و لـرزش 
نـام  بـه  حالتـي  نـدرت  بـه  و  تعريـق  تشـنج،  اندام هـا، 
Delirium Tremens همـراه بـا توهـم کـه مي توانـد در 
نهايـت منجـر بـه کلاپـس سيسـتم جريـان خـون شـود، به 

همـراه خواهـد داشـت.
بيمـاران الکلـي کـه علائمـي از بيمـاري کبـدي شـديد و يـا 
علائمـي از سـندرم قطـع مصـرف الـکل نشـان مي دهنـد 

بايسـتي در مرکـز مجهـز بيمارسـتاني درمـان شـوند.
 Liver Function Test يـا LFT در مـورد ايـن بيمـاران
و يـک سـري آزمايشـات انعقـادي و مشـاوره پزشـکي قبل از 

عمـل لازم مي باشـد.
در بيمارانـي کـه بـه صـورت سـرپايي درمـان مي شـوند دوز 
داروهايـي کـه در کبـد متابوليـزه مي شـوند بايسـتي تغييـر 
 Oversedation يافتـه و بيمـاران بايسـتي بـراي علائـم

)آرام بخشـي بيـش از حـد( مانيتـور شـوند.
حاملگي : مسـئله اساسـي در بيمـاران حامله پيشـگيري از 

ايجـاد آسـيب ژنتيکي بـه جنين مي باشـد. 
نکتـه:   دو مـورد در زمينـه جراحـي دهـان مي توانـد منجر 
به آسـيب به جنيـن شـود. 1- راديوگرافي دندانـي 2- تجويز 

دارو
يـک انتخـاب تأخيـر در زمـان جراحـي تـا زمانـي اسـت که 
بيمـار فارغ شـود ولـي در مـواردي که نمي تـوان تـا آن موقع 
صبـر کـرد بايسـتي در زمينـه اخذگرافـي از پوشـش هاي 
محافـظ اسـتفاده شـده و از فيلم هـاي پري آپيـکال ديجيتال 
فقـط محـدود بـه نواحـي کـه تحـت عمـل جراحـي قـرار 

مي گيـرد اسـتفاده شـود. 

باكس 24-1   تدابیر درماني در بیمار مبتلا به اختلال تشنجي 

1- جراحـي را تـا زمانـي که تشـنج ها به خوبـي کنترل شـوند به 
تعویـق اندازید.

2-  اگر به مصرف نمودن دارو توسط بیمار شك دارید، سنجش 
سطح سرمي داروهاي ضد تشنج را در نظر داشته باشید.

3-  دستورالعمل کاهش اضطراب را به کار ببرید.
4-  از ایجاد خستگي و هیپوگلیسمي در بیمار اجتناب کنید.

داروهايي که در مقادير نرمال و متوسط کمترين آسيب 
بوپي واکائين،  ليدوکائين،  شامل:  مي رسانند  جنين  به  را 

استامينوفن کدئين و پني سيلين و سفالسپورين ها مي باشد.
از تجويز NSAIDs مانند آسـپرين و ايبوپروفن می بايسـت 
در دوران حاملگـی خـودداری کرد، به خصوص در اواخر سـه 
ماهـه آخـر بـه دليـل خـواص ضدپلاکتـی آن و نقـش بالقوه 
.Ductus arteriosus دارو در بسـته شـدن زودتر از موقع

از مصـرف همـه داروهـاي آرام بخـش در بيمـاران بـاردار 
بايسـتي اجتنـاب شـود. N2o را نبايسـتي در طي سـه ماهه 
اول اسـتفاده کـرد. امّـا در صورت لـزوم مي توان در سـه ماهه 
دوم و سـوم بـا حداقـل 50 درصـد اکسـيژن آن را بـه کار برد.
سـازمان غـذا و دارو آمريـکا )FDA( طبقه بنـدی از داروهـا 
براسـاس ميـزان خطـری کـه بـرای جنيـن انسـان ايجـاد 

می کننـد ارائـه داده اسـت.
از انجايـي کـه حاملگـي مي توانـد هـم از نظـر فيزيولوژيک هم 
احساسـي عاطفـي دوران پراسترسـي باشـد پروتـکل کاهـش 
اضطـراب همـراه بـا چـک کـردن دقيـق علائـم حياتـي بيمار 
خصوصـاً فشـار خـون در حين عمل بسـيار مهم اسـت. افزايش 

فشـار خـون مي توانـد نشـانه اي از Preeclampsia باشـد.
سـوپاين کـردن بيمـار حاملـه باعـث فشـار محتويـات رحم 
 Inferior vena( و جنيـن بـر روي وريداجـوف تحتانـي
cava( شـده و بازگشـت خـون بـه قلـب را کاهـش مي دهـد 
و باعـث کاهـش خروجـي قلـب می شـود. لـذا بهتـر اسـت 
بيمـار در وضعيـت مسـتقيم تري بنشـيند يا تنه بيمـار حين 
جراحـي کمـي بـه سـمت چـپ بچرخـد تـا فشـار روي وريد 

کاهـش يابـد.
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از آنجـا که فشـار جنيـن روي مثانـه، در اواخر بـارداري باعث 
احسـاس نيـاز به دفـع ادرار مکرر مي شـود بايسـتي بـا توقف 
در حيـن کار اجـازه تخليـه مثانه بـه بيمار بـاردار داده شـود. 
قبـل از اقـدام به هر گونـه درمان جراحـی در بيمـاران حامله، 

مشـاوره با متخصـص زنـان و زايمان الزامی اسـت.

باكس  26-1   تدابیر درماني براي بیماران حامله

1- جراحي را در صورت امكان تا بعد از زایمان به تعویق اندازید.
2- اگـر جراحـي را نمي تـوان بـه تعویـق انداخـت، بـا پزشـك 

متخصـص زنـان مشـورت کنیـد.
آن  مگـر  نماییـد  خـودداري  دندان هـا  رادیوگرافـي  از   -3
کـه کسـب اطلاعـات از اسـتخوان یـا ریشـه دندان هـا بـراي 
معالجـه دندانپزشـكي ضـروري باشـد. اگـر مجبـور بـه گرفتن 

رادیوگرافـي هسـتید از محافـظ مناسـب اسـتفاده کنیـد.
4-  از مصـرف داروهایـي کـه بالقـوه تراتـوژن هسـتند اجتنـاب 
کنیـد.  در صـورت نیـاز بـه بي حسـي، از بي حـس کننده هـاي 

موضعـي اسـتفاده کنیـد.
5-  درصورت استفاده از اکسید نیترو براي آرامبخشي، حداقل از 

%50 اکسیژن استفاده کنید  ولی نه در سه ماهه اول.
6-  بـراي پیشـگیري از تحـت فشـار قـرار گرفتـن وریـد اجوف 
تحتانـي، از قـرار دادن بیمـار در وضعیـت خوابیـده بـراي مدت 

زمـان طولانـي اجتنـاب کنید.
7-  در طـي جراحـي دهان اجـازه دهید بیمـار مكـرراً مثانه خود 

را تخلیـه کند.
از تجویز  دوران شیردهي: در دوران شیردهي بایستي 
داروهایي که در شیر ترشح شده و بالقوه براي نوزاد مضر 

است خودداري کنیم. 

باكس 25-1: طبقه بندي دارو ها توسط FDA در رابطه با خطر داروها در دوران حاملگي

گـروه A: مطالعـات کنتـرل شـده در زنـان بـاردار نشـان 
مي دهـد کـه داروهـاي این گروه در سـه ماهـه اول بارداري 
بـراي جنیـن خطـر ایجـاد نمي کننـد )و هیـچ مدرکـي دال 
بـر ایجـاد خطـر در سـه ماهـه دوم و سـوم وجود نـدارد( و 

احتمـال آسـیب بـه جنیـن بعیـد بـه نظر مي رسـد.
را  خطری  حیوانات  روی  شده  انجام  مطالعات   :  B گروه 
برای جنین نشان نداده اند و مطالعه انسانی صورت نگرفته 
حیوانی  مطالعات  در  که  داروهایی  دیگر،  طرف  از  است. 
اثرات مضر آنها )به غیر از کاهش باروری( تأیید شده است، 
باردار در 3 ماهه  ولی در مطالعات کنترل شده  روی زنان 
اول بی خطر بوده و نشانه ای از وجود خطر در ادامه دوران 

بارداری ندارند نیز در این گروه قرار می گیرند.
گروه C: یا مطالعات انجام شده روی حیوانات نشان می دهد 
کنترل  مطالعه  و  هستند  خطرزا  جنین  برای  داروها  این 
و  است،  نگرفته  صورت  انسان  روی  آن  مورد  در  شده ای 
یا در مورد دارو مطالعه ای روی انسان یا حیوان انجام نشده 
است. داروهاي این گروه فقط در صورتي تجویز مي شوند که 
و مزیت  نباشد  آنها در دسترس  از  ایمن تري  نمونة مشابه 

تجویزشان بیش از خطر آنها براي جنین باشد.

گروه D : در مطالعات انسانی صورت گرفته، شواهدی از 
مضر بودن دارو به دست آمده است، ولی مزایای استفاده 
از دارو برای بیماران باردار از مضرات آن بیشتر است اما 
را  مادر  جدي،  بیماري هاي  یا  جاني  خطر  که  مواردي  در 
تهدید کرده و داروهاي ایمن تر قابل استفاده نبوده یا بي اثر 
باشند مي توان از داروهاي این گروه استفاده کرد. باید روي 
پوشش این داروها هشدار خطرناك بودن آنها براي جنین 

نوشته شود.
گروه X : مطالعاتي که بر روي حیوانات یا انسان ها صورت 
نواقصي  جنین  روي  داروها  این  که  مي دهد  نشان  گرفته 
ایجاد کرده و همچنین خطر سقط براي جنین وجود دارد. 
به علاوه مضرات استفاده از دارو برای بیمار باردار به طرز 
واضحی از مزایای آن بیشتر است. داروهاي این گروه در 
زناني که احتمال حامله شدن آنها وجود دارد، ممنوع است.  
باید روي پوشش این داروها هشدار ممنوعیت مصرف براي 

زنان حامله نوشته شود.
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نکته: به طـور کلي به جـز آمينوگليکوزيدهـا، کورتيکواسـتروئيدها 
و تتراسـايکلين ها سـاير گروه هـاي دارويـي در جراحـي دهـان در 

مقاديـر متوسـط، مطمئـن و ايمن هسـتند.

باكـس 27-1  داروهاي دندانپزشـکي که در بیمـاران حامله 
بایـد از مصـرف آنها اجتنـاب کرد

  آسپرین و سایر داروهاي ضد التهابي غیر استروئیدي
  کاربامازپین

  هیدرات کلرال )در صورت مصرف مزمن(
  کلردیازپوکساید

  کورتیكوستروئیدها
  دیازپام و سایر بنزودیازپین ها

 دیفن هیدرآمین هیدروکلراید )در صورت مصرف مزمن(
  مورفین

  اکسـید نیتـرو )در صورت مصـرف بیش از 9 سـاعت در هفته 
یا اکسـیژن کمتـر از %50( یا مصرف در سـه ماهـه اول بارداری

  پنتازوسین هیدروکلراید
  فنوباربیتال

  پرومتازین هیدروکلراید
  تتراسیكلین  ها

باکس 28-1   تأثیر داروهاي مورد استفاده در دندانپزشکي بر روي مادران شیرده

تأثیر بالیني زیان بار بر شیرخوار داردتأثیر بالیني آشكار بر شیرخوار ندارد
آمپي سیلیناستامینوفن

آسپرینآنتي هیستامین ها
آتروپینسفالكسین

باربیتورات هاکدئین
هیدرات کلرالاریترومایسین

کورتیكوستروئیدهافلوراید
دیازپاملیدوکایین
مترونیدازولمپریدین
پني سلیناگزاسیلین
تتراسیكلین هاپنتازوسین



نکتـه: مطالعات نشـان می دهـد هيپرونتيلاسـيون، تشـنج 
و هيپوگليسـمي شـايع ترين اورژانس هاي پزشـکي هسـتند 
کـه قبـل، حيـن و يـا بعـد از درمان هـاي دندانپزشـکي رخ 
مي دهنـد. پـس از آنهـا بـه ترتيـب شـوک وازوواگال، آنژيـن 
صدري، هيپوتانسـيون ارتوسـتاتيک و واکنش هـاي آلرژيک 

و افزايـش حساسـيت مي باشـند.
وقوع اورژانس هاي پزشکي در بيماراني که درمان هاي سرپايي 
که  است  افرادي  از  بيشتر  دليل  سه  به  مي گيرند  جراحي 
درمان هاي غير جراحي مي گيرند: 1- جراحي استرس بيشتري 
در فرد ايجاد مي کند. 2- در اين گونه بيماران داروهاي زيادي 
در  طولانی تری  درمانی  جلسات  اغلب   -3 مي شود.  تجويز 

درمان هاي جراحي مورد نياز است.
سـاير مـواردی کـه احتمـال وقـوع مـوارد اورژانـس را بـالا 
می بـرد عبارتنـد از: سـن بيمـار )بيمـاران بسـيار جـوان يـا پيـر 
ريسـک بيشـتری دارنـد(، درمـان سـرپايی بيمـار بـا وضعيـت 
سـلامتی نامطلـوب و تنـوع داروهـای اسـتفاده شـده در درمـان 

نپزشـکی. دندا
پزشکي  اورژانس هاي  در  اوليه  اصل  پيشگيري  نکته: 
محسوب مي شود و اولين گام در نيل به آن ارزيابي ريسک 

بيماران و اخذ تاريخچه از آنان است.
آمادگـي يـا Prepration : دوميـن مهمتريـن فاکتـور )بعـد 
از پيشـگيري( در درمـان اورژانس هـاي پزشـکي محسـوب 
مي شـود کـه خـود شـامل چهـار جـزء مي شـود: 1- بـه روز 
بـودن و بالا بـردن اطلاعـات دندانپزشـک، 2- آزمـوده بودن 
گـروه کارکنـان مطـب، 3- وجـود سيسـتمي کـه در آن 
دسترسـي بـه واحدهـاي پزشـکي و بيمارسـتاني در صـورت 
بـروز اورژانـس آسـان باشـد، 4- تجهيـز مطـب بـا وسـايل و 

امکانـات لازم بـراي مواجهـه بـا مشـکلات جـدي.
دندانپزشـکان می بايسـت در مـورد مديريت اورژانـس آموزش 
مـداوم دريافـت  کنند کـه يکـی از مهمتريـن وجوه آن داشـتن 
گواهينامـه در کمک هـای حياتـی اوليـه )BLS( اسـت کـه 
شـامل آموزش در مورد اسـتفاده از دفيبريلاتورهـای اتوماتيک 

2

پشگيري و درمان
اورژانس هاي پزشكي
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کـه خـارج از بـدن بـه کار گرفتـه می شـوند نيز هسـت.
پيشـنهاد می شـود بـرای دندانپزشـکان و کارکنـان مطـب 

آموزش هـا هـر سـال بـه روز شـود.
دندانپزشـکانی کـه بـرای بيمـاران خـود آرامبخش هـای 
  Advanced  وريـدی تجويز می کننـد بهتر اسـت در زمينـه 
و  ببيننـد  آمـوزش   cardiac life support )ACLS(

تجهيـزات و لـوزام مـورد نيـاز آن را در اختيار داشـته باشـند.
اگـر اتـاق درمـان در مطـب آن قـدر کوچک اسـت کـه اجازه 
نمی دهـد بيمـار بـرای انجـام BLS روی زميـن قـرار داده 
شـود، تخته هايـی طراحـی شـده کـه می تـوان آنهـا را زيـر 
سـينه بيمـار  روی يونيـت قـرار دارد و BLS را انجـام داد.

نکتـه: موقعيت سـوپاين در مـوارد اورژانـس کـه در آن نياز 
بـه بازگشـت وريـدي وجـود دارد و يا مـواردي کـه محتويات 
معـده يـا جسـم خارجـي وارد ناحيـه راه هوايـي فوقانـي 
مي شـود موقعيـت مناسـب و مفيـدي محسـوب مي شـود.

كادر 1-2 فوريت هـاي پزشـكي كه معمـولًا در اثر اضطراب 
ايجاد مي شـوند

  آنژين صدري
  طوفان تيروئيدي

  انفاركتوس ميوكارد
  شوك انسولين

  برونكواسپاسم ناشي از آسم
  هيپرونتيلاسيون

  نارسايي آدرنال )حاد(
  صرع

  افزايش شديد فشار خون

كادر  2-2   داروهاي اورژانس براي مطب دندانپزشكي

نمونه هاي رايجدسته عمومي دارو

داروهاي غير خوراكي
سولفات مورفين )Morphine Sulfate(ضد درد

ديازپام- ميدازولام ضد تشنج
ديفن هيدرآمين )بنادريل( ، آنتي هيستامين

كلرفنيرامين )كلر تري متون( 

دكستروز 50% محلول در آب، ضد هيپوگليسمي
گلوكاگون 

متيل پردنيزولون )سولومدرول( كورتيكوستروئيد
، دگزامتازون )دكادرون( ، 

هيدروكورتيزون )سولوكورتف( 
آنتاگونيست مواد مخدر

آنتاگونيست بنزوديازپين
نالوكسان )ناركان(

فلومازنيل

اپي نفرين  Epinephrineمقلد سمپاتيك

آتروپين Atropineمهار كننده عصب واگ
داروهاي خوراكي

ديفن هيدرآمين )بنادريل( ، آنتي هيستامين
كلرفنيرامين )كلرتري متون(

شيريني، آب ميوه، شكر و قندضد هيپوگليسمي

 نيتروگليسيرين Nitroglycrine گشاد كننده عروق
)Nitrostat , Nitrolingual(

داروهاي استنشاقي

متاپروترنول، بي تارترات اپي نفرين، گشاد كننده برونش
آلبوترول

 , Metaproterenol )Alupent(
 epinephrine bitartrate 

)Medihaler-Epi(

اكسيژن

آمونياك آروماتيكمحرك تنفس
)Aromatic ammonia(

)BLS( كادر 3-2   كمك هاي اوليه حياتي

: ABC
A-Airway 

B-Breathing 
C-Circulation 

راه هوايي با تركيبي از اعمال زير باز و حفظ مي شود :
1- بـا يك دسـت چانـه را بالا كشـيده و با دسـت ديگر پيشـاني 
را بـه عقـب مي دهيم تا سـر بيمـار با كشـيدگي كامل گـردن، رو 

به بـالا قـرار گيرد.
1- با اعمال فشار به زاويه فك تحتاني، آن را به طرف جلو مي كشيم
2- با كشيدن چانه به طرف جلو، منديبل را به طرف جلو مي كشيم
3- با استفاده از نخ بخيه يا وسيله اي زبان را جلو كشيده و نگه مي داريم

تنفس با يكي از روش هاي زير تأمين مي شود 
1- تنفس دهان به دهان يا دهان به ماسك

2- تنفس با كيسه احياء*
تأمين گردش خون با اعمال فشار خارجي بر روي قلب فراهم مي شود.
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كادر  4-2   تظاهرات و درمان واكنش هاي افزايش حساسيت )آلرژی(

درمانتظاهرات 
نشانه هاي پوستي :

§  نشانه هاي پوستي كه با تأخير شروع شوند 
:اريتم، كهير، خارش، آنژيوادم

1- داروهايي را كه در حال حاضر مصرف مي شوند قطع كنيد.
2- 50 ميلي گرم بنادريل)1(و يا 10 ميلي گرم كلرتريمتون)2( به صورت IV يا IM تزريق كنيد.

3- بيمار را به پزشك ارجاع دهيد.
4- آنتي هيستامين خوراكي مانند بنادريل 50 ميلي گرم هر 6 ساعت يكبار و يا كلرتريمتون 10 ميلي گرم 

هر 6 ساعت يكبار تجويز كنيد.
 )tapered( با دوز كاهش يابنده )5- می توان كورتيكوستروئيد خوراكی )پردنيزولون يا متيل پردنيزولون

تجويز كرد.
§  نشانه هاي پوستي كه شروع فوري داشته 

باشند : اريتم، كهير، خارش
1- داروهاي در حال مصرف را قطع كنيد.

2- آنتي هيستامين بصورت IM يا IV تزريق كنيد )بنادريل 50 ميلي گرم يا كلرتريمتون 10 ميلي گرم(
3- تجويز mg 100 هيدروكورتيزون يا mg 8 دگزامتازون يا mg 125 پردنيزولون را مدنظر داشته باشيد.

4- علائم حياتي را كنترل نمائيد.
5- با پزشك معالج بيمار مشورت كنيد.

6- بيمار را به مدت يك ساعت تحت نظر داشته باشيد.
7- بنادريل 50 ميلي گرم و يا كلرتريمتون 10 ميلي گرم هر 6 ساعت يكبار تجويز كنيد.

8- كورتيكوستروئيد خوراكی با دوز كاهش يابنده تجويز كنيد.
§  نشانه هاي مجاري تنفس همراه و يا بدون 

نشانه هاي قلبي عروقي يا پوستي : خس خس، 
تنگي  نفس خفيف

1- داروهاي در حال مصرف را قطع كنيد.
2- بيمار را در حالت نشسته قرار دهيد.

3- 2 پاف اسپری بتا آگونيست تجويز كنيد و اگر اختلال در سيستم قلب و عروق وجود نداشت تا 3 دوز 
تكرار كنيد.

4- تجويز mg 100 هيدروكورتيزون يا mg 8 دگزامتازون يا mg 125 پردنيزولون را مدنظر داشته باشيد.
5ـ اگر علايم اختلال قلبی عروقی يا انسداد راه هوايی وجود داشت، اپی نفرين تجويز كنيد.

6- از بيمار رگ بگيريد.
7- با پزشك معالج بيمار يا پزشك بخش اورژانس مشورت كنيد.

8- بيمار را حداقل يك ساعت در مطب تحت نظر بگيريد.
9- آنتي هيستامين تجويز كنيد.

§  تنفس stridor )4( )شبيه صداي كلاغ( : 
تنگي نفس متوسط تا شديد

1- داروهاي در حال مصرف را قطع كنيد.
2- بيمار را در حالت قائم بنشانيد و تقاضاي امداد پزشكي نماييد.

3- اپي نفرين تجويز كنيد. )3(
4- از طريق ماسك يا بيني به بيمار اكسيژن بدهيد )6 ليتر در دقيقه(

5- علائم حياتي را به دفعات كنترل كنيد.
6- آنتي هيستامين تجويز كنيد.

7- از بيمار رگ بگيريد و در صورت تشديد نشانه ها مانند آنافيلاكسي درمان كنيد.
8- با پزشك معالج بيمار يا پزشك بخش اورژانس مشورت كنيد.  اگر نشانه ها به سرعت برطرف نشد، 

بيمار را براي انتقال به بخش اورژانس آماده كنيد.
§ آنافيلاكسي )همراه يا بدون علائم پوستي(: 
متوسط  نفس  تنگي   خس خس،  بيقراري، 
تا شديد، stridor ، سيانوز، انسداد كامل 
مجاري تنفسي، تهوع و استفراغ، كرامپ هاي 
تاكيكاردي،  ادرار،  كنترل  عدم  شكمي، 

هيپوتانسيون، ديس ريتمي قلب و ايست قلبي

1- داروهاي در حال مصرف را قطع كنيد.
2- بيمار را در حالت طاقباز روي تخته پشتي يا روي زمين قرار دهيد و تقاضاي امداد پزشكي نماييد.

3- اپي نفرين تجويز كنيد.)3(
BLS -4 ** را شروع كنيد و علائم حياتي را كنترل نماييد.

5- در صورتي كه اسپاسم حنجره  با اپي نفرين به سرعت برطرف نشد، كريكوتيروتومي را در نظر داشته 
باشيد )در صورت آموزش ديدن(

6- از بيمار رگ بگيريد.
7- اكسيژن بدهيد )6 ليتر در دقيقه(

IM يا IV ،8- آنتي هيستامين تجويز كنيد
9- آماده انتقال بيمار باشيد.

حساسيت )آلرژيك(
)1( نام تجاري ديفن هيدرامين
)2( نام تجارتي كلرفنيرآمين

)3( تزريق  IM 0/3 ميلی ليتر اپی نفرين 1/1000 يا يك بار تنفس  از Inhaler حاوی اپی نفرين Medihaler-Epi كه دارای 0/3 ميلی گرم اپی نفرين است.
)4( صداي خشن و زير

: SC زيرجلدي ، : iV داخل وريدي ، IM : داخل عضلاني *
BLS : Basic Life Support )كمك هاي اولية حياتي( **
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Resuscitation bag Ventilation*

دندانپزشکانی که در مطب از سيستم اکسيژن مرکزی استفاده 
می کنند، بايد به منبع اکسيژن قابل حمل نيز دسترسی داشته 
باشند تا اگر کسی در اتاق انتظار يا خارج مطب دچار اورژانس شد 

امکان مديريت آن وجود داشته باشد.

اورژانس هاي پزشكي

نـوع  چهـار  از  حساسـيت:  افزايـش  واکنش هـاي  الـف( 
واکنش هـاي افزايـش حساسـيت، نـوع I )افزايش حساسـيت 
فـوري( مي تواند وضعيـت حـاد و مخاطره انگيز ايجـاد کند که 
ايـن نـوع توسـط آنتي بادي هـاي IgE ايجـاد مي شـود. مانند 
سـاير انواع آلـرژی، لازمه شـروع واکنـش نوع I تمـاس مجدد 
آنتـی ژن بـا بدن اسـت کـه قبلًا يـک بـار در تماس با سيسـتم 
ايمنـی قـرار گرفتـه باشـد. علايـم موضعـی يـا سيسـتميک 
آلـرژی متعاقـب دگرانولـه شـدن قابـل توجه ماسـت سـل ها 

و آزاد شـدن گسـترده هيسـتامين بـروز می کنـد.
نکتـه: حداقـل تظاهـرات از نظـر شـدت، تظاهـرات پوسـتي 
مي باشـد. واکنش هـاي پوسـتي و مخاطـي شـامل: خارش هـاي 
موضعـي، اريتـم، کهيـر )Urticaria(  - نواحـي کمي برجسـته 
اپي  تليالـي کـه قرمز و سـفت هسـتند - و آنژيـو ادم )نواحي بزرگ 
از بافـت متـورم کـه معمـولاً همراه بـا اريتم و سـفتي( مي باشـند.

واکنش هـای پوسـتی بـه خـودی خـود خطرنـاک نيسـتند، 
ولـی بـه خصـوص مـواردی کـه سـريع بـروز می کننـد 
می تواننـد نشـانه آغـاز واکنش هـای خطرناک بعدی باشـند.
واکنش هـاي آلرژيکـي که دسـتگاه تنفسـي را درگيـر مي کنند 
جدي تـر هسـتند و مداخلـه سـريع تري مي طلبنـد. درگيـري 
راه هـاي هوايـي کوچکتـر همـراه بـا Wheezing رخ داده بـه 
همـراه آن تنگـي عضلـه صـاف برونش هـا )برونکواسپاسـم( و 

التهـاب مخـاط راه هوايـي ايجـاد مي شـود. 
نکتـه:  درگيـري راه هـاي هوايـي بزرگتـر معمـولاً ابتـدا در 
 Vocal تنگتريـن محـل اتفـاق مي افتـد کـه تارهاي صوتـي

Cords در لارنکـس يـا حنجـره مي باشـند.

صـداي Crowing يـا Stridor در اثـر انسـداد نسـبي راه 
هوايـي و عـدم توانايـي بيمـار در صحبت کـردن رخ مي دهد. 
آنافيلاکسـي ژنراليزه شـوم ترين واکنش افزايش حساسـيت 
مي باشـد، کـه معمـولاً طـي چنـد ثانيـه يـا چنـد دقيقـه رخ 
مي دهـد. ايـن در صورتـي اسـت کـه داروي آنتي ژنتيـک 
بـه روش parenteral )غيـر دهانـي( تجويـز شـود. شـروع 
تأخيـري بعـد از تجويـز دهانـي يـا موضعـي ايـن داروهـا 
صـورت مي گيرد.مهمتريـن علائـم آنافيلاکسـي مربـوط بـه 
اختـلالات قلبـي عروقـي و دسـتگاه تنفسـي آن مي باشـد.  
ترتيـب بـروز علايم آنافيلاکسـی معمولاً بدين شـکل اسـت: 
علائم پوسـتی، حالـت تهـوع، کرامـپ شـکمی، بی اختياری 
ادرار، اختـلال تنفـس، سـيانوز، انسـداد کامـل راه هوايـی، از 

دسـت رفتـن هوشـياری. 
نکتـه: علائـم قلبـی عروقـی بـا تپـش قلـب و تاکـی کاردی 
آغاز شـده و با گشـاد شـدن عـروق افت فشـار، ديـس ريتمی 

و در نهايـت ايسـت قلبـی رخ می دهـد.
نکته: با وجـود اختلالات قلبـي عروقي شـديد، علت معمول 
مـرگ در افـرادي کـه دچـار واکنش هـاي آنافيلاکتيـک 
مي شـوند، انسـداد حنجـره اسـت کـه توسـط ادم طنـاب 

صوتـي ايجـاد مي شـود. 
اوليـن اقـدام در پاسـخ بـه شـروع علايـم آلـرژی، متوقـف 

کـردن تجويـز دارو و درمـان اسـت.
نکته: اگـر واکنـش آلرژيک محدود به پوسـت و مخاط شـود 
بايسـتي از آنتي هيسـتامين به صـورت IV، يـا IM اسـتفاده 
شـود، ديفـن هيدراميـن هيدروکلرايـد 50 ميلي گـرم يـا 
کلرفنراميـن 10 ميلي گـرم آنتي هيسـتامين هاي معمـول 

هسـتند. 
داروهـای آنتـی هيسـتامين در همـان دوز هـا بـه صـورت 
خوراکـی هـر 6 تـا 8 سـاعت بـرای 24 تـا 48 سـاعت تجويـز 
می شـوند تـا اطمينـان حاصـل شـود داروی ايجادکننـده 

آلـرژی بـه طـور کامـل از بـدن دفـع شـده اسـت.
در صـورت بـروز شـديد و ناگهانـی علايـم پوسـتی بـه تجويز 


