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به نام خدا

مقدمه 

نحوه كنترل مواد اورژانس پزشكي كه در مطب دندانپزشكي حادث مي‌شوند از مطالب اساسي و در 

عين حال فرار مي‌باشد كه يادگيري آن نه تنها براي دانشجويان دوره عمومي و تخصصي بلكه براي 

 Medical emergencies فارغ‌التحصيلان رشته دندانپزشكي قوياً توصيه مي‌شود. بدون ترديد كتاب

in the dental office  نوشته Malamed در اين زمينه پيشگام است. با توجه به استقبال كم نظير از 

سري قبلي مجموعه CDR اين كتاب بر آن شديم تا CDR ويرايش هفتم اين كتاب را آماده و عرضه 

بنمائيم. اين ويرايش نسبت به ويرايش قبلي )2007( تغييراتي داشته كه سعي كرده‌ايم مواردي كه 

حائز اهميت هستند را با فونت مجزا مشخص كنيم تا يادگيري و مقايسه براي خوانندگان تسهيل 

 P A B C D→ → → → شود. مهمترين تغيير ويرايش حاضر تغيير ترتيب Basic life support از 

P است كه تقريباً در تمام فصل‌ها مشاهده مي‌شود و فلسفه اين تغيير  C A B D→ → → → به 

در محل مناسب داخل CDR توضيح داده شده است.

در پايان ضمن آرزوي موفقيت براي خوانندگان عزيز، استدعا داريم تا نظرات ارزشمند خود را در 

ارتباط با اين اثر با ما در ميان بگذاريد.

								     تا باد چنين بادا      

								   دكتر احمد بهروزيان      

www.drbehroozian.com

Ahmadbehroozian@yahoo.com
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حالت‌هـاي اورژانسـي تهديدكننـده جـان بيمـار مي‌توانـد در 
دندانپزشـكي اتفـاق بيفتـد و مي‌توانـد بـراي بيمـار، پزشـك، 
كادر مطـب و يـا حتـي همراهـان بيمـار اتفـاق بيفتـد. هـر چنـد 
شـيوع اين نـوع اورژانس‌ها در مطب دندانپزشـكي زياد نيسـت 
امـا چنـد عامل مي‌توانـد احتمال ايـن حـوادث را افزايش دهد:

1ـ افزايش تعداد افراد مسني كه به دنبال درمان دندانپزشكي هستند.
2ـ پيشرفت‌هاي درماني در زمينه پزشكي و دارويي
3ـ افزايش تمايل به جلسات درماني طولاني مدت

4ـ افزايش تجويز و مصرف داروها در دندانپزشكي
عليرغـم اجـراي دقيق‌تريـن روش‌هـاي پيشـگيري حالت‌هـاي 

اورژانـس بـاز هـم پيـش مي‌آينـد.
هـر چنـد بسـياري از اورژانس‌هـا زمانـي حـادث مي‌شـوند كـه 
بيمـار، تحـت درمان مي‌باشـد ولـي اورژانس مي‌توانـد در اتاق 
انتظـار، بعـد از درمـان و يـا حتـي براي خـود دندانپزشـك و يا 

پرسـنل مطـب نيز پيـش بيايد.
هيـچ اورژانسـي منحصـراً متعلق به دندانپزشـكي نيسـت، مثلاً اوردوز 
مـادة بي‌حسـي موضعي در سـوء مصـرف كوكائين هم ديده مي‌شـود.

قسـمت عمـده‌اي از اورژانس‌هـاي گزارش شـده مربوط به سيسـتم 
قلبـي- عروقي، سيسـتم عصبي مركزي و تنفسـي اسـت كـه تمامي 

اينهـا به صـورت بالقـوه مي‌توانند تهديـد كنندة حيات باشـند.
)درد،  اسـترس  بـا  ارتبـاط  در  اورژانـس  مـوارد  از  بسـياري 
...( مي‌باشـند مثـل سـنكوپ وازودپرسـور  تـب، اضطـراب و 
و هايپرونتيلاسـيون. و يـا مرتبـط بـا شـرايط بيمـار هسـتند كـه 
تحـت اسـترس تشـديد مي‌گردنـد. )مثـل اغلـب اورژانس‌هاي 
حـاد قلبـي- عروقـي، برونكواسپاسـم، آسـم و تشـنج(. بنابراين 
در  دندانپزشـكي  مطـب  در  اضطـراب  و  درد  مؤثـر  كنتـرل 

پيشـگيري و يـا كاهـش مـوارد خطرنـاك ضـروري اسـت.
بـا  ارتبـاط  در  دارويـي  ناخواسـته  واكنش‌هـاي  شـايع‌ترين 
بي‌حسـي  داروي  مي‌دهنـد.  رخ  موضعـي  بي‌حسـي  داروي 
موضعـي مهمترين و شـايع‌ترين داروي مورد اسـتفاده در مطب 
دندانپزشـكي اسـت. قسـمت عمـدة واكنش‌هـاي دارويـي ايـن 
چنينـي در ارتبـاط با اسـترس مي‌باشـد )سـايكوژنيك( و سـاير 
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واكنش‌هـا )اوردوز و آلـرژي( پاسـخ بـه خـود دارو مي‌باشـند. 
اغلـب واكنش‌هـاي ناخواسـته دارويي قابل پيشـگيري هسـتند.
اغلـب اورژانس‌هـا )54/9% مـوارد( به هنگام تزريق ماده بي‌حسـي 
موضعـي رخ مي‌دهـد، چـرا كه ايـن تزريق هـم براي دندانپزشـك 

و هـم بـراي بيمـار پـر اسـترس‌ترين موقعيت به شـمار مي‌رود.

كادر 2-1: عوامـل افزايـش دهنـدة احتمـال بـروز خطـر در 
حيـن انجـام درمـان دندانپزشـكي

افزايش تعداد بيماران مسن
پيشرفت‌هاي پزشكي

دارو درماني
افزايش انواع روش‌هاي جراحي )مثال: ايمپلنت(

جلسات درماني طولاني‌تر
افزايش ميزان استفاده از دارو
داروهاي بي‌حسي موضعي

آرامبخش‌ها
ضد دردها

آنتي‌بيوتيك‌ها

جدول 10-1: بروز مسائل سيستميك

جـدول 11-1: درمان‌هايـي كـه طـي آنهـا مشـكل اورژانـس 

بـه وجـود مي‌آيد

نكته: اورتواسـتاتيك هايپوتنش و يا سـنكوپ وازودپرسور 
شـايع‌ترين مـوارد اورژانس بعد از درمان مي‌باشـند.

كنترل  تكنيك‌هاي  از  استفاده  همراه  به  عمل  از  قبل  ارزيابي 
درد و اضطراب مي‌تواند از بسياري از موارد اورژانس و مرگ 
جلوگيري كند.  البته حتي دقيق‌ترين روش‌ها هم نمي‌توانند به 

طور كلي از مرگ پيشگيري كنند.

 ريسك فاكتورها

1- افزايش تعداد بيماران مسن
در بيمـاران كهنسـال تمـام ارگان‌هـاي اصلـي بايد مـورد ارزيابـي قرار 

گيرنـد، بـه ويـژه سيسـتم قلبي- عروقـي كه اهميـت ويـژه‌اي دارد.
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بـه هنـگام مواجهـه بـا اسـترس )نظيـر درد، تـرس، اضطـراب، 
گرمـا، رطوبـت، سـرما( سيسـتم قلبـي- عروقـي بيمـاران مسـن 
ممكـن اسـت نتوانـد اكسـيژن و مـواد مغـذي مـورد نياز بـدن را 
تأميـن كنـد، كـه كمبود اينها باعـث درگيري حـاد قلبي عروقي 
مثـل درد آنژينـي و ديس‌ريتمـي تهديـد كنندة حيات مي‌شـود.

نكته كاهش الاستيسـيته بافتـي مهم‌ترين تغييـر فيزيولوژيك 

اسـت كـه اثر مهمـي روي تمـام ارگان‌هاي بـدن مي‌گذارد.  
داروهـاي  اسـت عملكـرد  تغييـر جريـان خـون كليـه ممكـن 
خاصـي را تحـت تأثيـر قـرار دهـد بـه ويـژه آنهايـي كـه از راه 
ادرار دفـع مي‌شـوند. بـه عنـوان مثـال نيمـه عمـر حـذف پنـي 
سـيلين، تتراسـايكلين و ديگوكسـين در افـراد مسـن بـه مقـدار 

مي‌يابـد. افزايـش  بيشـتري 
با افزايش سن اين تغييرات در بدن اتفاق مي‌افتد: 

 كاهش جريان خون كليوي
 كاهش ظرفيت ريوي

 آمفيزم كهنسالي
 افزايش احتمال آسم و برونشيت مزمن

بـه دليـل كاهـش توانايـي در تحمـل اسـترس بيماران كهنسـال 
حتـي در صورت نداشـتن بيماري كلينيكي، بـاز هم در معرض 

خطر بيشـتري در حين دندانپزشـكي هسـتند.

2- پيشرفت‌هاي پزشكي

جراحي‌هـا،  كموتراپـي،  راديوتراپـي،  مثـل  پزشـكي  پيشـرفت‌هاي 
... باعـث افزايـش اميـد بـه زندگـي شـده اسـت، لـذا دندانپزشـكان 
بايـد بيمارانـي را مـداوا كننـد كـه داراي اختلالات مزمـن هسـتند و 
بيمـاري آنهـا فقـط كنترل شـده اسـت، نـه اين كه درمان شـده باشـد. 
McCarthy ايـن بيمـاران را بـه مجروحـان در حـال حركتـي تشـبيه 

كـرده اسـت كه هـر لحظـه امـكان دارد برايشـان حادثـه‌اي رخ دهد.

3- ملاقات‌هاي طولاني مدت

دندانپزشـكي  جلسـات  زمـان  مـدت  اخيـر  سـال‌هاي  در 
طولاني‌تـر شـده اسـت. ملاقات‌هـاي طولانـي مـدت اسـترس 
در  نامطلـوب  واكنـش  احتمـال  مي‌كننـد.  توليـد  را  بيشـتري 

افـرادي كـه دچـار مشـكل سلامتي هسـتند در ايـن وضعيـت 
بيشـتر اسـت امـا حتـي افـراد سـالم هم ممكن اسـت از اسـترس 
رنـج ببرنـد كـه مي‌توانـد باعـث ايجـاد مشـكلات غيـر قابـل 
پيش‌بينـي شـود. لـذا، كاهـش اسـترس يـك مفهوم اساسـي در 

اسـت. پزشـكي  اورژانس‌هـاي  از  پيشـگيري 

4- افزايش مصرف داروها

هيـچ دارويـي كاملاً بي‌خطـر نيسـت و بـا افزايـش سـن، ميـزان 
مصـرف دارو هـم افزايش مي‌يابـد.  به عنوان مثال ارتواسـتاتيك 
هايپوتنشـن در ارتباط با بسـياري از داروهايي است كه در درمان 
فشـار خـون بـالا مصـرف مي‌شـوند. يـك مثـال، تداخـل بالقـوه 
كشـندة داروهـاي مهـار كننـدة مونـو آميـن اكسـيداز و اپيوئيدها 
 noncardiospecific β و  اپي‌نفريـن  تداخـل  از  مي‌باشـد. 
ديگـر  نمونـه  عنـوان  بـه  مي‌تـوان   Adernergic blockers

تداخـل دارويـي نـام برد.
نكته هـدف نهايـي از كنتـرل تمـام مـوارد اورژانسـي، حفـظ 

مي‌باشـد. حيـات 

 طبقه‌بندي موقعيت‌هاي تهديدكننده حيات

(systems- روش طبقه‌بندي سنتي؛ براساس سيستم درگير شده
(oriented classification مي‌باشد.

از  امـا  اسـت  مناسـب  آموزشـي  اهـداف  بـراي  روش  ايـن  چنـد  هـر 
 cardiac نقطـه نظـر كلينيكـي معايبـي دارد. طبقه‌بنـدي دوم بـا عنـوان
بسـيار  پزشـكان  و  دندانپزشـكان  بـراي   ،  oriented classification

ـ  قلبـي  بـه دو دسـته  ايـن طبقه‌بنـدي اورژانس‌هـا  سـودمند اسـت. در 
عروقـي و غيـر قلبـي ـ عروقـي طبقه‌بنـدي مي‌شـوند كـه هـر كـدام از 
اين‌هـا مجـدداً بـه دو زير گروه وابسـته و غير وابسـته به اسـترس تقسـيم 
اغلـب مـوارد اورژانـس،  از آنجـا كـه در  مي‌شـوند )جـدول 1-16(. 
پزشـكان از مشـكل زمينـه‌اي بيمـار خـود آگاه نيسـتند پـس بايـد بـر 
اسـاس علائـم بيمـار شـروع بـه تشـخيص و درمان كننـد لـذا طبقه‌بندي 

بـر اسـاس signs و symptoms مفيـد اسـت.
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كادر 3-1: طبقه‌بندي بر اساس دستگاه‌هاي مختلف بدن

بيماري‌هاي عفوني
دستگاه ايمني

آلرژي‌ها
ادم آنژيونوروتيك

درماتيت تماسي
آنافيلاكسي

پوست و ضمايم آن
چشم

گوش، بيني و گلو
راه تنفسي

آسم
افزايش تنفس

دستگاه قلبي عروقي
بيماري آرتريو اسكلروز قلب

آنژين صدري
انفاركتوس ميوكارد

نارسايي قلبي

خون
مسير گوارشي و كبد

حاملگي و بيماري‌هاي دستگاه تناسلي زنان
دستگاه عصبي

بيهوشي
سنكوپ وازودپرسور

كاهش فشار خون ارتواستاتيك
اختلالات تشنجي

صرع
(overdose) واكنش‌هاي وابسته به مسموميت

سكتة مغزي عروقي
اختلالات آندوكريني

ديابت مليتوس
هيپرگليسمي
هيپوگليسمي

غدة تيروئيد
هيپرتيروئيديسم
هيپوتيروئيديسم

غدة فوق كليوي
نارسايي حاد غدة فوق كليوي

كادر 4-1: موارد اورژانس پزشكي شايع در مطب دندانپزشكي

بيهوشي
سنكوپ وازودپرسور

كاهش فشار خون ارتواستاتيك
نارسايي حاد غدة فوق كليوي

اختلال تنفسي
انسداد راه هوايي
هايپرونتيلاسيون

آسم )اسپاسم برونش‌ها(
نارسايي قلبي و ادم حاد ريوي

اختلال در ميزان هوشياري
ديابت مليتوس:  هيپرگليسمي و هيپوگليسمي

ــد )هيپرتيروئيديســم و  ــدة تيروئي ــرد غ ــال در عملك اخت
ــم( هيپوتيروئيديس

سكتة مغزي عروقي
تشنج

موارد اورژانس وابسته به دارو
 )overdose( واكنش‌هــاي ايجــاد شــده در اثــر مســموميت

دارو
آلرژي

درد سينه
آنژين صدري

انفاركتوس حاد ميوكارد
ايست قلبي ناگهاني
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)cardiac Oriented Classification( جدول 16-1: طبقه‌بندي براساس وضعيت قلبي

موارد اورژانس قلبي عروقيموارد اورژانس غير قلبي عروقي

آنژين صدريسنكوپ وازودپرسوروابسته به استرس

انفاركتوس حاد ميوكاردهايپرونتيلاسيون
نارسايي حاد قلبي)ادم ريوي(تشنج

ايسكمي انفاركتوس مغزينارسايي حاد غدة فوق كليوي
ايست قلبي ناگهانيطوفان تيروئيدي

آسم )اسپاسم برونش‌ها(

انفاركتوس حاد ميوكاردکاهش فشار خون ارتوستاتيکغير وابسته به استرس
)overdose ايست قلبي ناگهانيمسموميت )واکنش

هيپوگليسمي
هيپرگليسمي

آلرژي



بيمار، به وي کمک  آگاهي دندانپزشک از وضعيت پزشکي 
برنامه  در  را  تغييراتي  از خطر،  پيشگيري  منظور  به  تا  ميک‌ند 

درماني اعمال کند.

 اهداف معاينه

كادر 1-2: هدف از ارزيابي وضعيت جسماني

1- تعيين ميزان توانايي بيمار در تحمل جسماني استرس‌هاي 
حين درمان

2- تعيين ميزان توانايي بيمار در تحمل رواني استرس‌هاي 
حين درمان

3ـ تعيين اين‌كه آيا مي‌توان با انجام طرح درماني جايگزين، به 
بيمار در تحمل آسان‌تر استرس‌هاي حين درمان كمك نمود.

4ـ تعيين اين‌كه آيا نياز به استفاده از آرامبخش‌ها وجود دارد.
الف( تعيين مناسب‌ترين روش آرامبخشي

ب( تعيين اين‌كه آيا داروهاي مورد استفاده در طرح درمان 
منع تجويز دارند.

ارزيابي  استرس  درتحمل  را  بيمار  توانايي  اول،  هدف  دو 
توان  دارند،  زمينه‌اي  مشکل  که  بيماران  از  بسياري  ميک‌نند. 
از جمله  از خود نشان مي‌دهند.   براي تحمل استرس  کمتري 
 ،(angina-pectoris) صدري  آنژين  تشنج،  به  مبتلا  بيماران 
آغاز  از  قبل  بايد  دندانپزشک  لذا  داسي شکل.  آنمي  و  آسم 
درمان؛ 1( مشکل احتمالي 2( شدت مشکل و 3( اثر احتمالي 

بر درمان را مشخص کند.
ترس، اضطراب و درد- به ويژه درد ناگهاني- مي‌تواند باعث 

تغييرات حاد در وضعيت هومئوستاز بدن شود.

)Physical evaluation( معاينه فيزيکي 

تاريخچة  پرسشنامة  شامل  دندانپزشکي  در  فيزيکي  معاينه 
پزشکي،‌ معاينه بدني و تاريخچة گفتاري مي‌باشد.

 پرسشنامة تاريخچة پزشکي

قانوني،  لحاظ  از  هم  و  اخلاقي  لحاظ  از  هم  پرسشنامه  اين 
اين است که  ضروري است. عيب عمدة پرسشنامه‌هاي کنوني 
در مورد نگرش بيمار به دندانپزشکي، سؤالي را مطرح نميک‌نند.  

2
پيشگيري
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برخي از حالات و سؤال‌ها که در پرسشنامه مطرح مي‌شوند:

بسـياري از بزرگسـالان، بـه صـورت شـفاهي در مـورد تـرس 
خـود از درمـان، اعتـراف نميک‌ننـد. چـرا که مي‌ترسـند به آنها 
عنـوان »بچـه« اطلاق شـود. ايـن حالـت به ويـژه در مـردان، از 
اواخـر نوجوانـي تـا اوايـل دهـه سـوّم زندگـي ديـده مي‌شـود،‌ 
آنهـا تلاش ميک‌ننـد تـرس خـود را ابـراز نکننـد و مثـل يـک 
مـرد بـا آن کنـار بياينـد. چنين رفتـاري اغلب منجر به سـنکوپ 
وازودپرسـور مي‌شـود. راه حـل ايـن مشـکل ايـن اسـت کـه 
سـؤالات مـا در ايـن مـورد، بـه جـاي اينکـه شـفاهي باشـد، بـه 

صـورت کتبـي ارائه شـود.
بـا  تاريخچـة‌ آنژيـن: )آنژيـن دردي در سـينه اسـت کـه 
بـا اسـتراحت کـردن خاتمـه مي‌يابـد( فعاليّـت آغـاز شـده و 

آنژيـن معمـولاً نشـان دهنـدة درجـه بالايـي از درگيـري عروق 
كرونـري همـراه بـا ايسـکمي ميوکارد اسـت.

ASA 3← آنژين پايدار
ASA 4← آنژين ناپايدار يا آنژيني که اخيراً ايجاد شده

احتمـال  گوده‌گـذار(  )ادم  متـورم  پـاي  مـچ  حضـور 
ميک‌نـد. مطـرح  را   (Congestive heart failure) CHF

علـل ديگـر: وريدهـاي واريسـي- حاملگـي- اختلال عملکـرد 
کليـوي- افـراد سـالمي که بـراي مدّت طولاني سـرپا ايسـتاده‌اند.

کوتاهـي نفس‌ها: هر چنـد کوتاهـي نفس‌ها هميشـه بيانگر 
بيمـاري قلـب و ريه نيسـت، ولـي در صورت مشـاهده، ارزيابي 

بيشـتر بيمار توصيـه مي‌گردد.

بررسي وزن بيمار:

افزايش وزن ← نارسايي قلبي – هيپوتيروئيديسم
کاهش وزن ← هايپرتيروئيديسـم- کارسـينوم گسترش يافته- 

ديابـت مليتوس کنترل نشـده.

سرفه و سرفه خون‌آلود:

شـايعترين علل سـرفه خوني عبارتند از: برونشـيت، برونشکتازي، 
نئوپلاسم و توبرکلوزيس.

يـا  فعـال  توبرکلوزيـس  نشـانگر  مي‌توانـد  مزمـن  سـرفه 

اختلالات مزمـن تنفسـي ديگر مثل برونشـيت مزمن باشـد.  در 
ايـن بيمـاران پزشـک بايـد خطـرات تجويـز دپـرس کننده‌هاي 
CNS را در نظـر بگيـرد.  بـه ويژه اپيوئيدهـا و باربيتورات‌ها که 

سيسـتم تنفسـي بيمـار را دپـرس ميک‌ننـد.





ASA 2 ← سرفه همراه با عفونت سيستم تنفسي فوقاني

ASA 2 ← برونشيت مزمن
بيماري که علايم کاهش ذخيره تنفسي را نشان مي‌دهد ← 

ASA 3 , 4

نشـان  مي‌توانـد  سـينوس‌ها  درگيـري  سـينوس:  مشـکلات 
در  وقتـي  بيمارانـي  چنيـن   .(ASA 2) باشـد  آلـرژي  دهنـدة 
اسـتفاده  رابـردم  از  يـا  و  مي‌گيرنـد  قـرار  سـوپاين  حالـت 
ميک‌ننـد ممکـن اسـت دچار اختلال تنفسـي شـوند.  در مورد 
ايـن بيمـاران مي‌تـوان درمـان را تا زماني کـه بتوانند بـه راحتي 
نفـس بکشـند بـه  تأخيـر انداخـت، و يـا بيمـار را در حالـت 

قائم‌تـري قـرار داد و يـا اينکـه از رابـردم اسـتفاده نکـرد. 
وجـود خـون در مدفـوع: هـم عوامـل خوش‌خيـم و هم 
ايـن  باعـث  مي‌تواننـد  حيـات  کننـدة  تهديـد  جـدي‌  عوامـل 

حالـت شـوند.
برخـي عوامـل شـايع عبارتنـد از: فيشـورهاي آنـال، مصـرف 
آسـپرين، اختلالات خون‌ريـزي دهنـده، واريس‌هـاي مـري، 
مصـرف  نئوپلاسـم‌ها،  هموروئيـد،  خارجـي،  جسـم  ترومـاي 
اسـتروئيدهاي دهانـي، پوليپ‌هـاي روده‌اي و ترومبوسـيتوپني.

تهوع و اسـتفراغ: داروها شـايعترين عوامل ايجـاد کنندة تهوع 
و اسـتفراغ هسـتند. دومين علتّ شـايع تهوع و اسـتفراغ عبارتند از 

عفونت‌هاي گوارشـي و سيسـتميک ويروسـي و يا باکتريال.
هماچـوري )ادرار خون‌آلـود(: مي‌توانـد نشـانگر عفونـت و يـا 

انسـداد مجاري ادراري باشـد.
سرگيجه:

آنمـي  يـا  و  خـون  فشـار  کاهـش  هايپوتنشـن،  ارتواسـتاتيک 
علامـت‌دار، حملة ايسـکميک گذرا (TIA) و تشـنج مي‌توانند 

از عوامـل سـرگيجه باشـند.
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ASA 3 ← حمله ايسکميک گذرا
ASA 2 , 3 ← ارتواستاتيک هايپوتنشن مزمن

 احساس صدا در گوش‌ها

Tinnitus عارضـه جانبـي شـايع برخـي داروها مثل سالسـيلات‌ها، 

کافئيـن  و  آمينوفيليـن  لوودوپـا،  پروپرانولـول،  ايندومتاسـين، 
و  تومـور  اسـکلروز،  مالتيپـل  همـراه  مي‌توانـد  يـا  و  مي‌باشـد 

شـود.  ديـده  ايسـکميک  سـکته‌هاي 
سـردرد: عوامـل شـايع سـردرد عبارتنـد از: سـر درد مزمـن 
 (Tension روزانه، سـر درد لاکسـتر، ميگرن و سـردرد تنشـي
علايـم  کنتـرل  بـراي  کـه  داروهايـي   .  Type headache)

سـردرد بـه کار مـي‌رود ممکـن اسـت باعـث اختلال در لختـه 
شـدن خـون شـوند.

تاري ديـد: وقتي فرد پير مي‌شـود، تـاري ديد، يافته شـايعي 
اسـت کـه عوامـل آن مي‌توانـد: گلوکـوم، رتينوپاتـي ديابتي و 
تخريـب ماکـول بينايي باشـد. دوبينـي (diplopia) غالباً ناشـي 
از عـدم تعـادل عضلات خـارج چشـمي اسـت کـه در نتيجـة 
آسـيب بـه اعصـاب سـوم، چهـارم و يا ششـم مغزي و يـا ثانويه 
تومورهـاي  و  عروقـي  اختلالات  مياسـتنياگراو،  بيمـاري  بـه 

داخـل جمجمـه‌اي بـه وجـود مي‌آيد.
تشـنج: بيمـار صرعـي مسـتعدترين فـرد بـه تشـنج اسـت. حتـي بيمـاران 
صرعـي کـه بـه خوبي بـا دارو کنتـرل شـده‌اند تحت اسـترس- کـه به طور 

معمـول در مطـب دندانپزشـکي پيـش مي‌آيـد- دچـار تشـنج مي‌شـوند.
 ASA 2 ← بيماران صرعي تحت کنترل

بيمـاران صرعـي کـه بـه صـورت مکـرر دچار تشـنج مي‌شـوند 
ASA 3, 4 ←

تشـنگي شـديد: پرنوشـي و تشـنگي شـديد غالبـاً در ديابـت 
مليتـوس، ديابـت بي‌مزه و هايپرپاراتيروئيديسـم ديده مي‌شـود.
تکـرر ادرار: پـر ادراري ممکـن اسـت خوش‌خيـم باشـد. - 
مثلاً بـه هنـگام مصـرف بيـش از حـد مايعـات- و يـا علامـت 
ديابـت مليتـوس، ديابت بي‌مزه، هايپرپاراتيروئيديسـم و سـندرم 

کوشـينگ باشـد.

دهـان خشـک: تـرس، عامل شـايع خشـک شـدن دهـان به 
ويـژه در محيط‌هـاي دندانپزشـکي اسـت.

 (bile صفـراوي  رنگدانه‌هـاي  رسـوب  دليـل  بـه  يرقـان  يرقـان: 
(pigments حـادث مي‌شـود، کـه ناشـي از مقادير اضافـي بيلي‌روبين 

انسـداد مجـاري صفـراوي-  يرقـان:  ايجـاد  در خـون مي‌باشـد. علـل 
پانکـراس کارسـينوم  کبـد-  سـلول‌هاي  عملکـرد  اختلال  هموليـز- 

طولانـي  مـدت  بـه  احتمـالاً  بيمـاران  ايـن  مفاصـل:  درد 
کورتـون مصـرف ميک‌ننـد کـه در ايـن صورت در گـروه 3 يا 
ASA 2 قـرار مي‌گيرنـد. بيمارانـي کـه آرتريـت ناتـوان کننده 

دارنـد در گـروه ASA 3 قـرار مي‌گيرنـد.

 اختلال قلبي

 MI درمان‌هـاي انتخابـي دندان‌پزشـکي بايـد تـا 6 مـاه بعـد از
بـه تأخيـر بيفتد.

اغلـب بيمـاران بعـد از MI در گـروه ASA 3 قـرار مي‌گيرنـد.  
امـّا در 6 مـاه نخسـت بعد از MI در گـروه ASA 4 قرار دارند.  
اگـر آسـيبي کـه بـه ميـوکارد وارد شـده ناچيـز و يا هيچ اسـت 

بيمـار در گـروه ASA 2 قـرار مي‌گيرد.
ASA 2 , 3 ← CHF بيماران مبتلا به

اسـتراحت ديس‌پنـه  CHF کـه در حالـت  بـه  مبتلا  بيمـاران 
ASA 4  ← دارنـد 

 ASA 2 , بيمـاران مبتلا به اختلالات قلبي مادرزادي در گروه
4 ,3 قـرار دارنـد.  ايـن بيماران در اغلب کارهاي دندانپزشـکي 

به پروفيکلاسـي آنتي‌بيوتيـک نياز دارند.

)heart murmurs( سوفل قلبي 

	ASA 2 :)فانکشنال )غيرپاتولوژيک
 :(regurgitation) به عنوان علامتي از تنگي دريچه‌ها و يا

ASA (3 , 4)

پروفيکلاسـي  قلبـي،  روماتيسـم  در  روماتيسـمي:  تـب 
آنتي‌بيوتيـک مي‌توانـد خطـر اندوکارديـت باکتريال تحـت حاد را 
کاهـش دهـد. ايـن بيمـاران بر حسـب شـدت بيمـاري مي‌توانند در 

ASA 2 جـاي گيرنـد. 3 و  يـا   4 گروه‌هـاي 
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سکته: بيماري که سابقه CVA دارد، احتمال اينکه در شرايط 
هيپوکسيک دچار تشنج و يا CVA مجدد بشود بالاست. چنانچه 
پزشک از آرام‌بخش‌ها استفاده ميک‌ند فقط سطوح خفيف مثل 
يا آرام‌بخشي داخل وريدي در حالت  آرام‌بخشي استنشاقي و 

هوشياري (Conscious Sedation) توصيه مي‌گردد.
ايسکمي گذراي مغزي (TIA) که قبل از CVA اتفاق مي‌افتد 

ASA 3 ←

ASA 4 ← گذشته باشد CVA اگر کمتر از 6 ماه از
ASA 3 ← گذشته باشد CVA اگر بيش از 6 ماه از

در موارد نادري بيمار بعد از CVA مي‌تواند به سطح ASA 3 هم برسد
فشار خون بالا: فشار خون افزايش يافته، به صورت شايع در مطب 
دندانپزشکي  مطب‌هاي  در  که  چرا  مي‌شود،  ديده  دندانپزشکي 
استرس افزايش مي‌يابد. به علاوه بيماراني که فشار خون بالا دارند، 
داروهايي مصرف ميک‌نند که ممکن است عوارض جانبي خاصي 

داشته باشند و يا با داروهاي ديگر تداخل بکنند.
مشکلات تنفسي: تشخيص مشکل تنفسي بيمار يک مرحله اساسي 
در معاينه بيمار است. بسياري از مشلاکت حاد تنفسي که در مطب 
چرا  هستند.  استرس  با  ارتباط  در  مي‌آيند،  وجود  به  دندانپزشکي 
که تحت استرس، نياز به اکسيژن و فشار کاري روي سيستم قلبي 
عروقي افزايش مي‌يابد. استرس همچنين عامل تشديد کننده شايع 

حملات آسمي است.

 آسم

ASA 2 ← خوب کنترل شده

ASA 3 ← خوب کنترل شده ولي با استرس تحريک مي‌شود
حملات حاد به صورت مکرر اتفاق مي‌افتند و يا به سختي خاتمه 

ASA 3 or 4 ← مي‌يابند که نياز به بستري شدن وجود دارد
براي بيماراني که در فاز حاد توبرکلوزيس قرار دارند، استفاده از آرام‌بخش 
پلاستيکي  اجزاي  آلودگي  احتمال  که  چرا  نمي‌شود.  توصيه  استنشاقي 
دستگاه وجود دارد که استريل کردن آنها مشکل است.  ولي دندانپزشکاني 
که تعداد زيادي بيمار مبتلا به سل را درمان ميک‌نند مي‌توانند از اجزاي يک 

بار مصرف در دستگاه‌هاي استنشاقي خود استفاده کنند.

كادر 2-2: وضعيت‌هاي قلبي مرتبط با بالاترين ميزان خطر 
براي  آنتي‌بيوتيك  پروفيلاكسي  كه  اندوكارديت  از  ناشي 

اعمال دندانپزشكي توصيه مي‌شود.

جدول 1-2: رژيم‌هاي پروفيلاكسي 
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پيشگيري

 توبرکلوزيس

ASA 2 ← متوقف شده
ASA 3 or 4 ← Active

 (Chronic obstructive Pulmonary از  فرمي  آمفيزم: 
تنفسي  ظرفيت  کاهش  دليل  به  مي‌باشد.   disease) COPD

اعمال  حين  در  کمکي  اکسيژن  آمفيزم،  شديد  انواع  در 
دندانپزشکي بايد تجويز شود.

در ايـن بيمـاران حالـت هيپوکسـيک خون محـرک اصلي براي 
تنفـس مي‌باشـد، لذا بايد دقـت کرد که مقدار اکسـيژن کمکي 
از 3 ليتـر در دقيقـه فراتـر نرود. بيمار آمفيزمي بر حسـب شـدت 

بيمـاري‌اش در گروه‌هـاي ASA 2 , 3 or 4 قـرار مي‌گيرد.
بيماري‌هـاي کبـدي: سـابقه انتقـال خـون و يـا اعتياد بـه مواد 
 C مخـدر احتمـال درگيـري کبـد را افزايـش مي‌دهـد. هپاتيـت
مسـؤل بيـش از 90٪ هپاتيت‌هـاي متعاقـب انتقـال خـون مي‌باشـد.

زخـم معـده: حضـور زخـم معـده بـه تنهايـي باعـث افزايـش 
خطـر در حيـن درمـان دندانپزشـکي نمي‌شـود. و اگـر مشـکل 
 ASA 1 or ديگـري وجـود نداشـته باشـد بيمـار در طبقه‌بنـدي

2 قـرار مي‌گيـرد.

آلرژي: آلرژي به تنهايي در گروه ASA 2 قرار مي‌گيرد.
نـام  آنافيکلاسـي  اورژانـس،  موقعيـت  ترسـنا‌کترين  نكته 

دارد کـه يـک واکنـش آلرژيـک حاد و سيسـتميک مي‌باشـد.

ايـدز: بيمـاران +HIV بـر اسـاس ميـزان پيشـرفت عفونـت در 
گـروه ASA 2 , 3 , 4 or 5 قـرار مي‌گيرنـد.

بـراي  خاصـي  کنتراانديکاسـيون  هيـچ  كنسـرها:  تومورهـا، 
تجويـز داروهـاي کنتـرل کننـده درد و اضطـراب در ايـن بيمـاران 
وجـود نـدارد. تاريخچـه قبلـي و کنونـي کانسـر، ضرورتـاً ميـزان 
خطـر ASA را افزايـش نمي‌دهـد، هـر چند بيماراني که به شـدت 
تضعيـف شـده‌اند و يا بسـتري هسـتند در گروه 5 يـا ASA 4 قرار 

مي‌گيرنـد.
آتروپيـن،  مثـل  كولينرژيك‌هـا  آنتـي  چشـمي:  بيماري‌هـاي 
مي‌دهنـد  کاهـش  را  بـزاق  کـه  گليکوپيـرولات  و  اسـکوپولامين 
در بيمـاران مبتلا بـه گلوکـوم بـا زاويه باريـک کنتراانديکه هسـتند 
چـرا کـه اين داروهـا باعث افزايش فشـار داخل چشـمي مي‌شـوند. 

بيمـاران مبتلا بـه گلوکـوم در گـروه ASA 2 قـرار مي‌گيرنـد.
آنمـي: آنمـي در بيـن بزرگسـالان بيماري شـايعي اسـت، بـه ويژه 
در بيـن خانم‌هـاي جـوان )آنمـي فقـر آهـن(. در آنمي ميـزان حمل 
و تحويـل اکسـيژن کاهـش مي‌يابـد کـه ايـن حالـت بـه ويـژه در 
حـالات هيپوکسـيک بيشـتر معنـي‌دار اسـت.  هيپوکسـي بـا احتمال 
بيشـتر زمانـي اتفـاق مي‌افتـد کـه آرام‌بخشـي‌ عميـق اعمـال شـود؛ 
بـدون اينکـه اکسـيژن اضافـي به بيمـار داده شـود.  بيمـاران آنميک 
در 4 تـا ASA 2 بـر اسـاس شـدت فقـر اکسـيژن قـرار مي‌گيرنـد. 

در آنمي سـلول‌هاي داسـي شـکل اسـترس و يا کمبود اکسيژن باعث 

كادر 3-2: درمان‌هاي دندانپزشكي كه براي آنها پروفيلاكسي اندوكارديت توصيه مي‌شود
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بـه وجـود آمـدن بحـران سـلول‌هاي داسـي شـکل مي‌گـردد.  تجويز 

اکسـيژن در طـي درمـان ايـن بيماران به شـدت توصيـه مي‌گردد.
ASA 2 ← Sickle cell trait

ASA 2 or 3 ← Sickle cell disease

نكته در بيمـاران مبتلا بـه مت‌هموگلوبينمـي مـادرزادي يـا 

ايديوپاتيـک، مـاده بي‌حـس موضعـي آميـدي پريلوکائيـن منع 
تجويز نسـبي دارد.

هرپـس: در حضـور ضايعـات دهانـي، درمان‌هـاي انتخابـي 
بايـد بـه تعويـق بيفتنـد. روش‌هـاي اسـتاندارد حفاظتـي، تنهـا 
درجاتـي از حفاظـت را فراهـم ميک‌ننـد و حفاظـت آنها کامل 
نيسـت. ايـن بيمـاران در گـروه ASA 2 or 3 قـرار مي‌گيرند و 

در مـوارد شـديد بـه ASA 4 , 5 هـم مي‌رسـند.
بيماري‌هـاي کليـوي: پروفيکلاسـي آنتي‌بيوتيـک ممکـن 
کليـوي  بيماري‌هـاي  مزمـن  فرم‌هـاي  از  برخـي  بـراي  اسـت 
مناسـب باشـد.  بيمـاران آنفريـک در گـروه ASA 4 و سـاير 

بيمـاران در ASA 2 or 3 قـرار مي‌گيرنـد.

 بيماري‌هاي تيروئيدي و آدرنال:

احتيـاط  بـا  را  اپي‌نفريـن  هايپرتيروئيـدي،  بيمـاران  در  نكته 

CNS depressant ،مصرف کنيد و در بيماران هايپوتيروئيدي
هـا را بـا احتيـاط مصـرف کنيد.

در بسـياري از بيمـاران تيروئيـدي کـه تحـت درمـان مي‌باشـند، 
هورمون‌هـاي تيروئيـدي خونـي در وضعيـت نرمـال قـرار دارنـد 
)يعنـي يوتيروييـد هسـتند(. حالـت يوتيروئيدي نشـان دهندة خطر 
 ASA اسـت. در حالـي که بيماران علامـت‌دار در گروه ASA 2

3 و يـا در مـوارد نـادر در گـروه ASA 4 قـرار مي‌گيرنـد.
بيمارانـي کـه دچـار هايپوفانکشـن کورتکـس آدرنال هسـتند، 
مبتلا بـه بيمـاري آديسـون مي‌باشـند. ايـن بيمـاران در شـرايط 
پراسـترس ممکن اسـت دچار از دسـت رفتن هوشـياري شوند.  
ترشـح بيـش از حـد کورتيزون )سـندرم کوشـينگ( بـه ندرت 

منجـر بـه موقعيـت تهديـد کننـدة حيات مي‌شـود.
ديابـت: بيمـاران ديابتـي نـوع 1 و 2 بـه نـدرت خطـر بزرگـي 

در دندانپزشـکي محسـوب مي‌شـوند. بيشـترين نگرانـي مربوط 
فـرد  خـوردن  غـذا  روي  دندانپزشـکي  کـه  اسـت  اثـري  بـه 
مي‌گـذارد و در نتيجـه منجـر بـه هيپوگليسـمي مي‌گـردد.  در 
بيمارانـي کـه بي‌حسـي را بـه ويـژه در منديبـل و بـه ويـژه بـا 
تزريـق بوپي‌واکائيـن همـراه بـا تنـگ کننـدة عروقـي تجربـه 
ايـن  در  مي‌گـردد.   تغييـر  دچـار  غذايـي  رژيـم  ميک‌ننـد؛ 
صـورت ايـن بيمـاران بايـد رژيـم انسـولين خـود را هـم تغييـر 

دهنـد، تـا دچـار هيپوگليسـمي نشـوند. 
دريچه‌هـاي مصنوعي قلب: نگرانـي اوليه پزشـک در مورد 

ايـن دريچه‌هـا، تعيين رژيم آنتي‌بيوتيک مناسـب مي‌باشـد.
اين بيماران اغلب در گروه ASA 2 or 3 قرار مي‌گيرند.

مفاصـل مصنوعـي: انجمـن دندانپزشـكي آمريـكا و 
پيشـنهادات  آمريـكا  ارتوپـدي  آكادمـي جراحـان 
خـود را در مـورد نياز به پروفيلاكسـي آنتي بيوتيك 
بـراي پيشـگيري از عفونت‌هـاي مفصـل هماتـوژن 
در بيمارانـي كه تحـت جراحي آرتروپلاسـتي كلي 
مفصل قـرار گرفته‌انـد اعلام كرده‌انـد. )كادر 2-5(

پيـس ميكـر: هـر چنـد مـوارد کمـي در بيـن اسـتفاده کننـدگان 
از پيس‌ميكـر وجـود دارنـد کـه نيـاز به پروفيکلاسـي دارنـد، لکن 
مشـاوره پزشـکي بايـد قبل از آغـاز دندانپزشـکي صـورت پذيرد.
اعمـال  حيـن  در  چشـمي  لنزهـاي  برداشـتن   :Contact Lenses

Conscious Sedation )آرامبخشـي بـا حفـظ هوشـياري( ضروري 

اسـت چـرا که در ايـن حالت بيمـاران مـدت کمتري چشـم‌هاي خود 
را مي‌بندنـد و لـذا احتمـال آسـيب بـه قرنيـه و اسـکلرا وجـود دارد.


