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تاریخچه پزشکیتاریخچه پزشکی
و  اصلــی  شــکایت   -2 فــردی  اطلاعــات   -1 شــامل: 
تاریخچــه آن بــه زبــان بیمــار 3- تاریخچــه پزشــکی بیمــار 
)مهمتریــن؛ شــامل آلــرژی بــه داروی بی حســی، آســپرین 
تاریخچــه   -4 حاملگــی(  ســن  بررســی   – پنی ســیلین  و 
پزشــکی خانوادگــی )مثــل هموفیلــی( و اجتماعــی 5- بررســی 
بیــمار بالیــنی  معاـیـنه   -6 بــدن  مختلــف   دســتگاه های 

7- بررسی آزمایشگاهی و رادیوگرافی.

 ارزیابی سلامت 
بیمار پیش از 
عمل جراحی

فصل 1 

معاینه بالینیمعاینه بالینی
کاف   • تحتانــی  لبــه  قرارگیــری  خــون:   فشــار 

و قرارگیــری    Antecubital Fossa از  4-2 بالاتــر   cm
ــی  ــر کاف خیل ــال ← اگ ــریان براکی ــکوپ روی ش استتوس
کوچــک باشــد: فشــار بــه طــور کاذب بالاتــر | اگــر کاف 

ــر ــور کاذب پایین ت ــه ط ــار ب ــد: فش ــزرگ باش ــی ب خیل

Rate و Rhythm: قرارگیــری انگشــت اشــاره و میانــی   •
روی شــریان رادیــال

موارد بررسینوع معاینه

-مشاهده

TMJ | سینوس | غدد بزاقی | گره لنفاوی | تیروئیدلمس

شکم | قفسه سینه | دندان | سینوسدق

قلب | ریه | گوارش | TMJ | Carotid Bruitسمع

AS ٌA تعریفطبقه

Iسالم

II)بیماری سیستمیک خفیف بدون ایجاد محدودیت یا با وجود ریسک فاکتورهای مهم )سیگار | چاقی | الکل

IIIبیماری سیستمیک شدید با محدودیت و ناتوانی

IVبیماری سیستمیک شدید با ناتوانی که تهدیدکننده حیات است

Vبیمار بدون جراحی زنده نمی ماند

VIمرگ مغزی

V: F1 S: F1
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Withdrawalتداخل با مترونیدازول )پدیده دی سولفیرام(تداخل با داروی آرام بخشعارضه

علائم
Oversedation
مهار رفلکس گگ

استفراغ
کرامپ شکمی ناگهانی

آژیتاسیون
افزایش شدید فشار خون

تعریق
Delirium Tremens

تشنج
کلاپس جریان خون

جمع بندی آزمایش ها

آزمایش هابیماری

PT، PTT، INR، PC، BTبیماری کبدی

PC و BTاختلالات کمی پلاکت

PFTاختلالات کیفی بلاکت

LFT و آزمایش های انعقادیبیماری شدید کبدی در الکلیسم

بارداریبارداری
تعویــق جراحــی الکتیــو تــا بعــد از زایمــان ← اگــر اورژانــس اســت بــرای رادیوگرافــی از پوشــش محافــظ و PA دیجیتــال محــدود 

اســتفاده شــود.

مانیتور فشار )بررسی پره اکلامپسی(| موقعیت Upright یا چرخیده به چپ

علــت ممنوعیــت آســپرین و NSAID در دوران بــارداری بــه ویــژه ســه ماهــه ســوم بــه دلیــل اثــر ضدپلاکتــی و بســته شــدن زود 
هنــگام داکتــوس آرتریــوزوس اســت.

دارو
شیردهیبارداری

داروهای غیرمجازداروهای مجازداروهای غیرمجازداروهای مجاز
آسپریناستامینوفن کدئینآسپرین و NSAIDاستامینوفن کدئینمسکن

آنتی بیوتیک

پنی سیلین، 
مترونیدازول، 

سفالوسپورین ها، 
اریترومایسین

آمینوگلیکوزیدها )جنتامایسین و 
نئومایسین(، تتراسایکلین

اگزاسیلین، 
سفالوسپورین، 
اریترومایسین

پنی سیلین، 
آمپی سیلین، 
مترونیدازول، 

آمینوگلیکوزیدها، 
تتراسایکلین ها

آرام بخش

نیتروز اکساید )در سه 
ماهه دوم و سوم با تجویز 
کمتر از 9 ساعت در هفته 
با اکسیژن بیش از %50(

باربیتورات ها )فنوباربیتال(، بنزودیازپین ها 
)دیازپام، کلردیازپوکساید(، کلرال هیدرات 
)در صورت مصرف مزمن(، نیتروز اکساید 
)به جز موارد نوشته شده در ستون قبل(

-
باربیتورات ها، 

بنزودیازپین ها، کلرال 
هیدرات

پروپوکسی فنمپریدین، پنتازوسینمورفین، پروپوکسی فن، پنتازوسین-مخدر

-آنتی هیستامین
دیفن هیدرامین )در صورت مصرف مزمن(، 

پرومتازین
دیفن هیدرامین، 

-پرومتازین

بی حسی موضعی: لیدو، سایر
پریلو، بوپی

ضدتشنج: کاربامازپین
کورتیکواستروئیدها

بی حسی موضعی: 
لیدو

فلوراید

آتروپین
کورتیکواستروئیدها
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کلیوی  2-مشکلات  1-آسم      :NSAID و  آسپرین  کنتراندیکاسیون های 
یردهی 5-ش 4-بارداری     ختلالات  انعقادی     3-ا همودیالیز و پیوند کلیه    

جمع بندی شرایط درمان

زمانموقعیتبیماری

CHFUpright-

COPDUprightعصر

صبح زود-دیابت

-Upright یا چرخیده به چپحاملگی

صبح-بیماری های نیازمند رعایت پروتکل کاهش اضطراب
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بــا توجــه بــه ایــن کــه مدیریــت هــر یــک از اورژانس هــا در متــن 
و تصاویــر کتــاب تفاوت هایــی دارنــد، مدیریت هــای نوشــته 
شــده در هــر زمینــه بــه صــورت یــک جمع بنــدی از متــن و 
تصاویــر مربوطــه بــا تأکیــد بــر متــن کتــاب هســتند. جهــت درک 
بهتــر پیشــنهاد می شــود متــن کتــاب و مراحــل نام‎بــرده شــده 

ــر مطالعــه شــوند. در تصاوی

پیشگیری و درمان 
اورژانس های پزشکی

فصل 2 

پیشگیریپیشگیری
ــکی  ــکی در دندانپزش ــس پزش ــای اورژان ــایع ترین وضعیت ه ش
ــمی ←  ــنج│ هیپوگلایس ــیون│ تش ــب: هایپرونتیلاس ــه ترتی ب
ســنکوپ وازوواگال ← آنژیــن صــدری ← کاهــش فشــار خــون 

یـاد حساـسـیت وضعیتــی ← ازدـ

آنژیــن  اضطــراب:  بــا  پزشــکی  اورژانس هــای  شــایع ترین 
 | انســولین  شــوک   |  MI  | تیروئیــدی  طوفــان   │ صــدری 
حــاد  نارســایی   | هایپرونتیلاســیون   | آســم  برونکواسپاســم 

| افزایــش فشــار خــون شــدید | صــرع  آدرنــال 

BLS

ABC

A)راه هوایی( Airway

Head Tilt-Chin Lift 1. مانور
Jaw Thrust 2. مانور

3. کشیدن مندیبل به سمت جلو از طریق اعمال نیرو به قدام مندیبل
4. کشیدن زبان به سمت جلو با استفاده از نخ بخیه یا وسیله دیگر

B)تنفس( Breathing
1. تنفس دهان به دهان، بینی یا ماسک

2. تنفس توسط آمبوبگ

C)گردش خون( Circulationماساژ قلبی

داروهای اورژانس در مطب دندانپزشکی شامل موارد زیر است:

	1 داروهــای تزرقیــی: ضــددرد )مورفیــن ســولفات(| ضدتشــنج )دیازپــام، میــدازولام(| آنتی‌هیســتامین )دیفن‌هیدرامیــن، .
دگزامتــازون،  )متیل‌پردنیزولــون،  کورتیکواســتروئید  گلوکاگــون(|   ،%50 )دکســتروز  ضد هیپوگلیســمی  کلرفنیرآمیــن(| 
ــن(|  ــمپاتیک )اپی‌نفری ــد س ــل(| مقل ــن )فلومازنی ــت بنزودیازپی ــان(| آنتاگونیس ــد )نالوکس ــت اپیوئی ــزون(| آنتاگونیس هیدروکورتی

مهارکننــده واگ )آتروپیــن(

	2 قنــد(| . آب  )آب‌میــوه،  هیپوگلیســمی  ضــد  کلرفنیرآمیــن(|  )دیفن‌هیدرامیــن،  آنتی‌هیســتامین  خوراکــی:  داروهــای 
)نیتروگلیســیرین( وازودیلاتــور  )آســپرین(|  آنتی‌پلاکــت 

	3 داروهای استنشاقی: برونکودیلاتور )متاپروترنول، اپی‌نفرین، آلبوترول(| اکسیژن محرک تنفسی )آمونیاک آروماتیک(.

V: F2 S: F2
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ازدیاد حساسیتازدیاد حساسیت

نوعی که وضعیت تهدیدکننده حیات ایجاد می کند Type I است:

کمترین شدت علائم: علائم پوستی 3 

خطرناک‌ترین علامت: آنافیلاکسی ژنرالیزه 3 

ترتیــب علائــم آنافیلاکســی: ضعــف، بی حالــی، مــرگ قریب الوقــوع ← علائــم پوســتی )فلاشــینگ، کهیــر، خــارش( ← تهــوع، 
ــا ــتر ناخن ه ــی و بس ــطوح مخاط ــدن س ــیانوزه ش ــه ← س ــگ و دیس پن ــاری ادرار ← ویزین ــکمی، بی اختی ــپ ش ــتفراغ، کرام اس

علائم در درگیری راه های هوایی:

ــم ←  3  ــب: برونکواسپاس ــه ترتی ــس( ب ــرای تنف ــی ب ــی تنفس ــات فرع ــک عض ــک )کم ــی کوچ ــای هوای ــری راه‌ه درگی
ویزینــگ و دیس‌پنــه ← ســیانوز

درگیــری راه‌هــای هوایــی بــزرگ بــه ترتیــب: اغلــب آنژیــوادم تارهــای صوتــی حنجــره و اســتریدور ← امــکان مــرگ بــه  3 
دنبــال ادم تارهــای صوتــی و انســداد حنجــره

واکنش های ازدیاد حساسیت

مراحل درمان به ترتیبتظاهرات

علائم پوستی

علائم تأخیری )اریتم | کهیر | 
خارش | آنژیوادم(

50 mg تجویز ← IV یا IM 10 کلرفنیرآمین mg 50 دیفن هیدرامین یا mg قطع مصرف داروها ← تجویز 
 دیفن هیدرامین یا mg 10 کلرفنیرآمین خوراکی هر 6 ساعت تا 48-24 ساعت ← تجویز پردنیزولون یا 

متیل پردنیزولون خوراکی تیپرشونده ← ارجاع به پزشک

علائم فوری )اریتم | کهیر | 
خارش(

قطع مصرف داروها ← تجویز mg 100 هیدروکورتیزون یا mg 8 دگزامتازون یا mg 125 متیل پردنیزولون 
IM یا IV ← تجویز آنتی هیستامین تزرقیی ← مانیتور علائم حیاتی ← مشورت با پزشک ← 1 ساعت 

در مطب تحت نظر گرفته شود ← تجویز آنتی هیستامین خوراکی ← تجویز کورتیکواستروئید خوراکی

علائم تنفسی با یا بدون علائم پوستی یا قلبی-عروقی

درگیری مجاری هوایی کوچک 
یا تحتانی )ویزینگ | دیس پنه 

خفیف(

قطع مصرف داروها ← تغییر پوزیشن بیمار به Semi-reclined ← اطلاع به اورژانس ← تجویز 2 پاف 
اسپری آلبوترول )امکان تکرار تا 3 دوز در صورت عدم وجود مشکل قلبی( ← تزریق کورتیکواستروئید 
یا  یا اختلال قلبی عروقی و  IM در صورت انسداد راه هوایی  0/3 اپی نفرین 1:1000   mL ← تجویز 
اسپری اپی نفرین )هر پاف = mg 0/3( در صورت دیسترس تنفسی شدید )امکان تکرار هر 5 دقیقه در 
صورت عدم بهبود( ← تجویز اکسیژن                    6 ← برقراری مسیر IV ← تماس با پزشک ← 1 ساعت 

در مطب تحت نظر گرفته شود ← تجویز آنتی هیستامین خوراکی

درگیری مجاری هوایی بزرگ 
یا حنجره )استریدور| دیس پنه 

متوسط یا شدید(

اپی نفرین  تزریق   ← اورژانس  به  اطلاع   ←  Upright به  بیمار  پوزیشن  تغییر   ← داروها  مصرف  قطع 
یا  بیهوشی  صورت  در  انتوباسیون  یا  کریکوتایروتومی   ← حیاتی  علائم  مانیتور   ← اکسیژن  تجویز   ←
IV و انجام  ← برقراری مسیر  ← تزریق آنتی هیستامین و کورتیکواستروئید  ونتیلاسیون ناموفق بیمار 
درمان آنافیلاکسی در صورت تشدید علائم ← تماس با پزشک و انتقال به اورژانس در صورت عدم بهبودی

آنافیلاکسی با یا بدون علائم 
پوستی )بی حالی | ویزینگ | 

استریدور | سیانوز | انسداد کامل 
راه هوایی | تهوع | استفراغ | 
کرامپ شکمی | بی اختیاری 

ادرار | تاکی کاردی | کاهش فشار 
خون | دیس ریتمی | ایست قلبی(

قطع مصرف داروها ← تغییر پوزیشن بیمار به Supine ← اطلاع به اورژانس ← تزریق اپی نفرین ← 
آغاز BLS و مانیتور علائم حیاتی ← کریکوتایروتومی در صورت برطرف نشدن لارنگواسپاسم با تزریق 

اپی نفرین ← برقراری مسیر IV ← تجویز اکسیژن ← تزریق آنتی هیستامین ← انتقال به اورژانس

	Ŋ.از درج دوزهای تکراری اجتناب شده است

mL
min
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درد قفسه سینهدرد قفسه سینه
عوامل مؤثر بر دردعلائمعلت درد قفسه سینه

بهبودی با تغییر موقعیت به Upright درد قفسه سینهرفلاکس معده
یا مصرف آنتی اسید

کوستوکندریت | 
تغییر با انجام تنفس یا اعمال فشار درد قفسه سینهمشکلات ریوی

روی قفسه سینه

MI | ایسکمی

درد قفسه سینه به صورت فشاری، انفجاری، سوزاننده، پرس کننده، 
خفه کننده، له کننده )تیز یا خنجری نیست( در زیر جناغ با انتشار به 

شانه و بازوی چپ یا سمت چپ گردن و مندیبل و گاهی درد شدید در 
ناحیه پشت بین دو شانه | همراه با تنگی نفس، تهوع، ضعف، تپش قلب، 

تعریق و مرگ قریب الوقوع

تحریک درد با فعالیت بدنی، 
مصرف غذای سنگین، اضطراب و 

وضعیت خوابیده | بهبودی با مصرف 
گشادکننده عروقی )مانند TNG( و 

استراحت اگر آنژین باشد

تشخیص افتراقی دردهای قفسه سینه
عوامل نادرعوامل شایعسیستم درگیر
پری کاردیت | آنوریسم شکافنده آئورتیآنژین صدری | MIقلبی-عروقی

آمبولی ریوی | پلوریت | تراکئوبرونشیت | -تنفسی
مدیاستنیت | پنوموتوراکس

دیس پپسی )سوءهاضمه و سوزش سردل( | هرنیای هیاتال | ازوفاژیت گوارشی
پارگی مری| آشالازیناشی از رفلاکس یا زخم معده

استئوکندریت | کندرواسترنیتاسپاسم عضلات بین دنده ای | کوفتگی عضلات دنده ای یا سینه ایعضلانی-اسکلتی
درد سایکوژنیک قفسه سینههایپرونتیلاسیونروانی

فراخوانی اورژانس

آنژین صدری اتفاق افتاده: تیپر اکسیژن طی 5 دقیقه

آنژین صدری اتفاق افتاده: تیپر اکسیژن طی 5 دقیقه

ارجاع به پزشک پیش از درمان مجدد دندانپزشکی

Semi-reclined موقعیت 

TNG دوز دوم

MI اتفاق افتاده: تجویز mg 325 آسپرین

موقعیت Supine یا پاها بالاتر از سر

تغییر درمان دندانپزشکی

تغییر درمان دندانپزشکی

تجویز اسپری یا قرص زیرزبانی mg TNG 0.4   تجویز اکسیژن

 TNG تجویز اکسیژن و

بررسی علائم حیاتی

بررسی علائم حیاتی

30 ml/hr انفوزیون سرم کریستالوئید 

 اطلاع به اورژانس

تجویــز mg 6-2 مورفیــن ســولفات SC ، IM و IV هــر 5-3 دقیقــه در صــورت درد شــدید 
)جهــت کاهــش درد و اضطــراب و بهبــود ادم ریــه(

انتقال بیمار به اورژانسBLS در صورت لزوم

برقراری مسیر IV و انفوزیون آهسته دکستروز % 5 در نرمال سالین

اگر بهبود یافت

اگر بهبود یافت

اگر بهبود یافت

اگر بعد از 5-3 دقیقه 
بهبود نیافت

اگر بعد از 5-3 دقیقه 
بهبود نیافت

اگر بعد از 5-3 دقیقه 
بهبود نیافت

نکته:

اندازه گیری توقف درمان
علائم حیاتی

	Ŋمدیریت درد قفسه سینه
اگر نبض نامنظم، سریع، 

خفیف یا فشار خون پایین 

TNG دوز سوم

شرط تجویز TNG و مورفین سولفات:    فشار خون حداقل 
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علائم بعدیعلائم ابتداییواقعه

ضعف اندام | سرگیجه | گیجیسردرد خفیفCVA ناشی از آمبولی

تهوع| تعریق| سرگیجه| گیجی| امکان بیهوشیسردرد ناگهانی و شدیدپارگی عروق و خون ریزی مغزی

اندازه‌گیری   ← سر  کردن  بلند  اندکی   +  Supine  ← درمان  توقف   :CVA مدیریت 
)در غیر  ← تجویز اکسیژن در صورت اختلال تنفسی  ← اطلاع به اورژانس  علائم حیاتی 
 ← اپیوئید  مصرف  صورت  در  نالوکسان  تزریق   ← دارد(  کنترااندیکاسیون  صورت  این 

BLS در صورت از دست رفتن هوشیاری ← انتقال به اورژانس 

هایپرونتیلاسیون  -2  COPD  -1 اکسیژن:  تجویز   کنترااندیکاسیون‌های 
CVA در صورت عدم وجود اختلال تنفسی  -3
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برش هابرش ها
پنــج اصــل اساســی بــرش: 1- اســتفاده از تیــغ تیــز بــا انــدازه و 
شــکل مناســب )اســتخوان و لیگامــان ســریع تر از مخــاط بــاکال 
تیــغ را کنــد می کننــد( 2- اســتفاده از ضربه هــای محکــم و 
ممتــد 3- جلوگیــری از آســیب بــه ســاختارهای حیاتــی )بــرش 
ــغ  ــتن تی ــه داش ــود نگ ــدی( 4- عم ــه بع ــدن لای ــخص ش ــا مش ت
ــش  ــر| کاه ــه راحت ت ــی )بخی ــای اپی تلیال ــرش بافت ه ــن ب حی
نکــروز بــه دلیــل ایســکمی لبه هــا( 5- بــرش در محــل مناســب 
عــدم   | اســتخوان ســالم  و  لثــه جســبنده  روی  )قرارگیــری 
قرارگیــری روی برجســتگی اســتخوانی مثــل کانیــن امیننــس(

حرکــت تیــغ بــه کمــک مــچ دســت انجــام می شــود نــه حرکــت 
تمــام ســاعد.

طراحی فلپطراحی فلپ
پیشگیری از نکروز:

	1 رأس فلــپ از قاعــده فلــپ عریض‌تــر باشــد )کناره‌هــای .
فلــپ مــوازی یــا از قاعــده بــه رأس همگــرا باشــند( مگــر این‌کــه 

شــریان عمــده‌ای در قاعــده آن وجــود داشــته باشــد.

	2  پهنای فلپ بیشتر از ارتفاع آن باشد.
 )ایده آل: پهنا = 2×ارتفاع | حداقل: پهنا ≤ ارتفاع | در دهان 

هرگز ارتفاع< پهنا×2 نباشد(

	3 در صــورت امــکان قاعــده فلــپ خونرســانی محــوری داشــته .
باشد.

	4 ــا . ــا ب ــید ی ــد، کش ــد چرخان ــش از ح ــد بی ــپ را نبای ــه فل پای
ــت. ــم گرف وســیله‌ای محک

در صـورت ایجـاد سـوراخ در نزدیکـی لبـه آزاد فلـپ: اخـتلال 
خونرسـانی در سـمتی از سـوراخ کـه دور از قاعـده فلـپ اسـت

اصول جراحی

پیشــگیری از دهی ســنس: 1- جابه‌جــا کــردن ملایــم لبه هــای 
ــالم  ــتخوان س ــپ روی اس ــای فل ــردن لبه ه ــک ک ــپ 2- نزدی فل

حیــن بخیــه 3- پرهیــز از تحــت کشــش قــرار گرفتــن بخیــه

عــوارض دهی ســنس: 1- افزایــش درد 2- افزایــش تحلیــل 
ــکار ــت اس ــاد باف ــتخوان 3- ایج اس

پیشگیری از پاره شدن فلپ:

	1 فلــپ بــه انــدازه کافــی بــزرگ باشــد )ســرعت ترمیــم بــرش .
بلنــد = کوتــاه(

	2 عــدم . صــورت  در   ← پاکتــی  فلــپ  ســالکولار:  بــرش 
دسترســی کافــی: فلــپ مثلثــی ← در صــورت عــدم دسترســی 

کافــی: فلــپ ذوزنقــه‌ای

	3 ایجـاد برش‌هـای آزادکننـده عمودی یک دنـدان جلوتر و در .
محـل لاین انـگل )نه رأس پاپـی( به طرف لثه چسـبنده

شکل 1-3: فلپ پاکتی

شکل 2-3: فلپ مثلثی )سه گوش(

فصل 3

V: F3 S: F3
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ــالای  •  ب  2-4  cm کاف:  ــی  تحتان ــه  لب ــه   فاصل
Antecubital Fossa

ــالم: •  ــاران س ــن بیم ــاز اپی‌نفری ــر دوز مج  حداکث
 200 میکروگرم

ــاران دارای  •  ــاز اپی‌نفرین در بیم ــر دوز مج حداکث
محدودیت: 40 میکروگرم )2 کارتریج معمولی لیدو( در 

30 دقیقه

 تعویق جراحی‌های ماژور الکتیو: 6 ماه پس از MI و  • 
CABG 3 ماه پس از

و  •  ــاعت  س  6 ــدی  وری ــن:  هپاری ــر  اث ــدت   م
زیرپوستی 24 ساعت

ــار بالای   •  ــه جراحی الکتیو دهان در فش تعویق کلی
200/110mmHg

ــزار در mL: تزریق پلاکت •  ــر از 20 ه ــت کمت  پلاک
قبل جراحی

ــزار خون‌ریزی  •  ــر 50 ه ــت زی ــی پلاک ــد جراح بع
ــته به شدت  غیرطبیعی، 50 - 20 هزار تصمیم‌گیری بس

خون‌ریزی و زیر 20 هزار تزریق پلاکت

جدول مصرف داروهای ضدانعقاد فصل 1 مرور شود • 

ــیرین یا مورفین سولفات:  •  اجازه تجویز نیتروگلیس
فشار سیستولیک حداقل 90 و دیاستولیک حداقل 50 

آغاز BLS در آپنه طولانی‌تر از 30 ثانیه • 

خطر نارسایی حاد آدرنال: طی 1 سال گذشته حداقل  • 
2 هفته روزانه mg 20 کورتیزول یا  معادل آن را مصرف 

کرده باشد.

ــد 30-20 ثانیه روی  •  ــار ممت توقف خون‌ریزی: فش
عروق کوچک و 10-5 دقیقه روی عروق بزرگ 

ــی اپی‌نفرین: •  ــی عروق اثر تنگ‌کنندگ ــترین   بیش
تزریق 7 دقیقه قبل

ــاری: •  ــمان فش ــرد پانس ــرای کارک ــان لازم ب  زم
 18-12 ساعت

مرحله التهابی ترمیم زخم: 5-3 روز • 

مرحله فیبروپلاستیک ترمیم زخم: 3-2 هفته • 

تولید تروپوکلاژن: روز 4-3 پس از شروع زخم • 

ــتیک و مهاجرت  •  مرحله التهابی، مرحله فیبروپلاس
اپی‌تلیوم ساکت دندان: طی هفته اول

ــروع رسوب استئوئید  •  ــن و ش ایجاد بافت گرانولیش
ساکت دندان: طی هفته دوم

اعداد مهم♦	

آخرین 
ایستگاه
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ــاکت: •  س روی  ــوم  اپی‌تلی ــال  اتص ــل   تکمی
 4-2 هفته

ــاکت و محو  •  ــتخوان کورتیکال س تکمیل تحلیل اس
شدن لامینا دورا: 6-4 ماه

 به جا ماندن حلقه‌ای از بافت فیبروز در ساکت: 1 سال • 

 • :1 mm ــش از ــتخوان بی ــن دو لبه اس ــه بی  فاصل
 ترمیم ثانویه

 سرعت Creeping Substitution: 40 میکرون در روز • 

ــتخوان کورتیکال روی سطح  •  ــوب اس ــریع رس تس
ایمپلنت با اعمال فشار 1000 میکرومتر Strain روزانه

ــت: •  ایمپلن روی  ــوم  تیتانی ــید  اکس ــه   لای
2000 آنگستروم

سرعت رشد رشته عصبی: mm 1/5-1 در روز • 

ــال: 107-105 در  •  ــت انتق ــداد ویروس HBV جه تع
میلی‌لیتر

ــوده:  •  ــرد آل ــون ف HBV در خ ــروس  ــداد وی  تع
1013 در میلی‌لیتر

ــوده: •  آل ــرد  ف ــون  خ در   HIV ــروس  وی ــداد   تع
106 در میلی‌لیتر

ــر از 200 در هر  •  ــیت +T CD 4: کمت AIDS: لنفوس
میلی‌لیتر

مدت نگهداری پک‌های استریل: 12-6 ماه • 

ــک و مرطوب فصل 5  •  جداول مربوط به حرارت خش
مرور شوند.

ــتن تمام میکروارگانیزم‌ها: •   اتیلن اکساید برای کش
3 ساعت در 50 درجه

ــایل پس از کاربرد اتیلن  •  مدت زمان هوا خوردن وس
ــیتی: 12-8 ساعت  ــاید با در نظر گرفتن توکسیس اکس

60-50 درجه یا 7-4 روز در دمای اتاق

جدول مواد آنتی‌سپتیک فصل 5 مرور شود. • 

pH محلول LA بدون وازوکانستریکتور: 6/5 • 

ــی و نکات حداکثر دوز مجاز  •  جدول مدت اثر بی‌حس
فصل 6 مرور شود.

Onset بنزوکائین تاپیکال: کمتر از 1 دقیقه • 

ــن و گریتر  •  ــاک نازوپالاتی ــوزن در ب عمق نفوذ س
2-3 mm :پالاتین

 • -  :IANB میزان ورود سوزن در

مدت اثر بی‌حسی PDL: 20-15 دقیقه • 

کاهش درد بعد جراحی با بوپی‌واکائین: 8-4 ساعت • 

 • - سوزن بخیه معمول در جراحی دهان:

ــوزن آن را  •  ــه  از نوک س ــوزن‌گیر در فاصل  س
می‌گیرد

ــپس‌ها از فصل 7  •  جدول مربوط به الواتورها و فورس
مرور شود.

 • 2-3 mm :PDL میزان ورود نوک پریوتوم به

ــبت به  •  ــطح اکلوزال دندان‌های ماگزیلا نس زاویه س
زمین حین Ext: 60 درجه

 • 3 mm :در سرویکال Crane عمق نقطه گیر برای

کرو دیستالی 2 بالا:  اپیکالی • 

 • 6-8 mm :فاصله برش از دیفکت استخوانی

 • 3 mm فاصله سوزن تا لبه زخم: حداقل

- طول  •  :Ext ــرای ــتخوانی ب طول پنجره اس
ریشه

 • 3 mm :در اپیکال Crane قطر نقطه گیر برای

ــه  •  ــر فلپ: آبس ــو زی ــدم شست‌وش ــورت ع در ص
ساب‌پریوستال کوچک طی 4-3 هفته

 • 4-5 mm شرط رها کردن ریشه: کوچک‌تر از

 • 3 mm کیست دنتی‌ژروس: فضای فولیکولار بیشتر از 

فواصل فالو دندان عقل بالای 35 سال: هر 2-1 سال • 

میزان سکشن مولر پایین:  از سمت باکال • 

ادم پس از جراحی عقل: 48-36 ساعت بعد حداکثر،  • 
4-3 روز پایدار، بهبودی پس از 7-5 روز

درد خفیف در ناحیه جراحی عقل: 3-2 هفته • 




