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ارزیابی سلامت بیمار پیش از عمل جراحی

Preoperative Health Status Evaluation ChAPTER 1

1

تاریخچه پزشکی

در ارزیابی‏های پیش از عمل جراحی، یک تاریخچه پزشکی دقیق مهم‏ترین اطلاعاتی 
است که تعیین می‏کند آیا بیمار می‏تواند تحت درمان دندانپزشکی قرار بگیردی ا خیر. 
در این رابطه تاریخچه پزشکی دقیق حتی از معاینه بالینی و ارزیابی‏های آزمایشگاهی 

نیز مهم‏تر است. تاریخچه پزشکی بیماران باید حداقل سالیی کبار به‏روز شود.

1 - اطلاعات فردی
2 - شکایت اصلی و تاریخچه شکایت اصلی

3- تاریخچه پزشکی بیمار
4- تاریخچه پزشکی خانوادگی و اجتماعی

5- بررسی دستگاه های مختلف بدن
6- معاینه بالینی بیمار

7- بررسی های آزمایشگاهی و رادیوگرافی

فرمت استاندارد شرح حال بیمار

● اولین اطلاعاتی که از بیمار گرفته می‏شود، اطلاعات بیوگرافیک بیمار است.

● اعتبار تاریخچه پزشکی به قابل اعتماد بودن بیمار بستگی دارد.

اولویت‏های  تعیین  در  اصلی  ثبت شود. شکایت  بیمار  زبان  به  باید  اصلی  ● شکایت 
درمانی به پزشک کمک می‏کند.

● تاریخچه شکایت اصلی باید شامل زمان اولیه پیدایش، تغییرات در طول زمان و 
شروع،  زمان  بایستی  درد  توصیف  در  مثلاًً  باشد؛  آن  روی  مختلف  فاکتورهای  تأثیر 
بدتر می‏کنند،  بهتری ا  را  آن  که  فاکتورهایی  و  آن  انتشار  نحوه  شدت، مدت، محل، 

ثبت شود.

به  آلرژی  مورد  در  واضح  و  دقیق  به‏طور  باید  بیمار  پزشکی  تاریخچه  بررسی  در   ●
داروهای بی‏حسی موضعی، آسپرین و پنی‏سیلین پرسیده شود. همچنین در هر ویزیت 

باید از زنان در سن بارداری درباره احتمال حاملگی سؤال شود.

● در بخش تاریخچه خانوادگی باید درباره بیماری‏های وراثتی مهم به‏ویژه هموفیلی 
پرسیده شود.

● اگر از داروهای ضد اضطراب مانند آرام‏بخش استنشاقیی ا IV استفاده می‏شود باید 
دستگاه‏های قلبی‏عروقی، تنفسی و عصبی بررسی شوند.

معاینه بالینی

هر معاینه بالینی با اندازه‏گیری علائم حیاتی آغاز می‏شود. این کار دو فایده دارد: 1- 
کشف مشکلات پزشکی 2- ثبتی ک Baseline برای اندازه‏گیری‏های بعدی.

اگر برای ثبت فشارخون از کاف خیلی کوچک استفاده شود، فشارخون بیشتر از واقعیت 
و اگر از کاف خیلی بزرگ استفاده شود، فشارخون کمتر از واقعیت ثبت می‏شود. لبه 
دیافراگم  و   Antecubital بالای حفره  سانتی‏متر  باید 2-4  بازو  روی  کاف  تحتانی 
استتوسکوپ نیز روی شریان براکیال در این حفره قرار گیرد. در ابتدای اندازه‏گیریِِ 
فشارخون، کاف تا فشار 220 میلی‏متر جیوهپُ رُ شده و سپس به‏تدریج خالی می‏شود.

Rate و Rhythm نبض معمول��اًًًً توسط لمس با انگشتان اشاره و میانی بر روی شریان 
رادیال بیمار در ناحیه مچ دست ارزیابی می‏شود. اگر ریتم نبض منظم باشد باید تعداد 
پالس‏ها در طول 30 ثانیه در 2 ضرب شود تا تعداد نبض در دقیقه به دست آید. اما اگر 

ریتم نامنظمی ا پالس ضعیف باشد باید خود قلب مستقیماًً سمع شود.

در معاینه بالینیِِ خود ضایعه، فقط باید توصیف دقیقی از ضایعه ثبت شود و از نوشتن 
تشخیص‏های احتمالی خودداری شود.

معاینه بالینی با ابزارهای زیر صورت می‏گیرد:

 )Inspection( 1- مشاهده

 )Palpation( 2- لمس

)Percussion( 3- دق

)Ausculation( 4- سمع

● از لمس در ارزیابی TMJ، وجود درد روی سینوس‏ها، اندازه و عملکرد غدد بزاقی، 
اندازه و تندرنس گره‏های لنفاوی و اندازه تیروئید استفاده می‏شود.

● پزشکان از دق هنگام معاینه شکم و قفسه سینه استفاده می‏کنند. در جراحی فک 
و صورت از دق برای ارزیابی‏دندان‏ها و سینوس‏ها استفاده می‏شود.

● پزشکان از سمع هنگام معاینه دستگاه‏های قلبی، ریوی و گوارش استفاده می‏کنند. 
در جراحی فک و صورت از سمع برای ارزیابی TMJ و صداهای غیرطبیعی کاروتید 

)Carotid Bruits( استفاده می‏شود.

 ASA سیستم  با  جسمانی  وضعیت  نظر  از  بیماران  بالینی،  ارزیابی‏های  از  پس 
طبقه‏بندی می‌شوند.

برای  اما  روتین درمان کند  به‌صورت  را  و 2   1 ASA بیماران  دندانپزشک می‏تواند 
از  شود،  انجام  پزشکی  مشاوره‏های  کند،  تغییر  درمانی  روش‏های  باید  دیگر  بیماران 
به  بیماران  این  است  بهتر  کل  در  و  شود  اجتناب  بستری  بدون  سرپایی  درمان‏های 

متخصص جراحی فک و صورت ارجاع شوند.
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 اصول جراحی دهان، فک و صورت )پیترسون 2019(

ASA I: سالم

سلامتی  برای  مهم  ریسک فاکتورهای  وجود  یا  روزانه  فعالیت های  برای  محدودیت  ایجاد  بدون  خفیف  سیستمیک  بیماری   :ASA II
)سیگار، چاقی، الکل(

ASA III: بیماری سیستمیک شدید که فعالیت‌های روزانه را محدود می کند اما بیمار را ناتوان نمی کند.

ASA IV: بیماری سیستمیک شدید که بیمار را ناتوان می کند و تهدیدکننده حیات است.

ASA V: بیمار بدون جراحی زنده نخواهد ماند.

ASA VI: بیمار مرگ مغزی

)ASA( طبقه بندی وضعیت جسمانی

تدابیر درمانی برای بیماران مبتلا به مشکلات پزشکی

جدول زیر پروتکل عمومی برای کاهش اضطراب بیماران را نشان می‏دهد.

پروتکل عمومی کاهش اضطراب

قبل از درمان:

- استفاده از داروی خواب‏آور شب قبل از عمل

- استفاده از داروی آرام‏بخش صبح روز عمل

- انجام ویزیت هنگام صبح و بدون معطل شدن بیمار در اتاق انتظار

در طول درمان:

الف( روش های غیر دارویی 

- اطمینان خاطر دادن

- آگاه کردن بیمار پیش از انجام هر کاری و غافلگیر نکردن او 

- حواس بیمار را پرت کردن

- عدم قراردهی وسایل در معرض دید بیمار

- عدم ایجاد سر‏و‏صدا

- پخش موسیقی آرامش‏بخش

ب( روش های دارویی

- بی‏حسی موضعی

- آرام‏بخش‏های استنشاقی )نیتروز اکساید(

- آرام‏بخش‏های وریدی

پس از جراحی:

- تجویز مسکن

- آگاه کردن بیمار از پیامدهای قابل انتظار

- ارائه دستورات لازم پس از عمل

- تعیین راه برقراری تماس توسط بیمار در صورت بروز مشکل

- تماس تلفنی به بیمار پس از عمل جراحی برای اطلاع از حال بیمار

درمان  در  به‌ویژه  اضطراب  کاهش  پروتکل  از 
 ،CVA فشارخون،   ،MI ،CHF سابقه  صدری،  آنژین  بیماران 
هایپرتیروئیدیسم،  آدرنال،  نارسایی  دیابت،   ،COPD آسم، 

بیماری های تشنجی و بارداری استفاده می شود.

V_ F1-1 S_ F1-1

مشکلات قلبی عروقی

آنژین صدری )Angina Pectoralis(: اغلب در مردان بالای 40 سال و زنان 
اتیولوژی آن تنگ‏شدگیی ا اسپاسم شریان‏های  از سنی ائسگی دیده می‏شود.  پس 
آنژین به‏صورتی ک درد شدید فشارنده و احساس سنگینی در  کرونری است. درد 
ناحیه پشت/ زیر جناغ )Retro/Sub-Sternal( تظاهر مییابد که می‏تواند به شانه 
بیماران معمول��اًًًً احساس  و مندیبل منتشر شود.  بازوی چپی ا سمت چپِِ گردن  و 
برادی‌کاردی  و  تعریق  تهوع،  واگ  عصب  تحریک  اثر  در  سپس  و  می‏کنند  خفگی 
داده  رخ  نیز  استراحت  حالت  در  که  است  آنژینی  ناپایدار،  آنژین  می‏آید.  وجود  به 
دارو  به  آن  پاسخ  حملهی ا  زمان  مدت  رخداد،  سهولت  شدت،  فرکانس،   ا� اخیر یا 
)نیتروگلیسیرین( بدتر شده است. اعمال جراحی الکتیو دهان به‏صورت سرپایی در 

بیماران با آنژین ناپایدار کنتراندیکه است.

درجه  در  دهان  سرپایی  جراحی‌های  حین  اکسیژن  به  نیاز  افزایش  کلی  به‌صورت 
کاهش  برای  وسیله  بهترین  عمیق  موضعی  بی‌حسی  است.  اضطراب  به  مربوط  اول 
اضطراب بیماران است. بنابراین تجویز بی‏حسی موضعی با اپی‏نفرین نسبت به انواع 
بدون اپی‏نفرین در بیماران قلبی‏عروقی در مجموع به نفع بیمار است زیرا می‏تواند 
بایستـی توجه کرد که حداکثر دوز مجـاز  ایجاد کند.  بی‏حسی بهتر و طولانی‏تری 
در  اما  میکروگرم   200 سالم  بیماران  در  دقیقه‌ای   ۳۰ زمانی  بازه  در‌هر  اپی‏نفرین 
با   %2 لیدوکائین  از  میلی‏لیتر   4 معادل  میکروگرم   40 فقط  قلبی‏عروقی  بیمـاران 
باید آهسته و  تزریق  اپی‏نفرین 1/100000 )حدود 2 کارتریج معمولی( است. ضمناًً 

پس از آسپیراسیون انجام شود. 
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در بیماران آنژین صدری باید از پروتکل کاهش اضطراب استفاده کرد. علائم حیاتی 
در  باید  نیتروگلیسیرین  اسپری  و  قرص  می‏شود.  کنترل  جراحی  عمل  حین  و  قبل 
دسترس باشد و در صورت تجویز پزشک می‏تواند به‏صورت پروفیلاکتیک مصرف شود. 
بایستی دقت کرد در حین عمل ارتباط کلامی با بیمار حفظ شود. همچنین می‏توان از 

آرام‏بخشی نیتروز اکساید و اکسیژن اضافی نیز در این بیماران استفاده کرد.

از آنژیوپلاستی برای بازگرداندن جریان خون در عروق کرونری استفاده شده و میزان 
موفقیت این عمل توسط Cardiac Stress Test سنجیده می‌شود.

اثر ایسکمی ناشی  Miocardial Infarction( MI(: زمانی رخ می‏دهد که در 
ناحیه‏ای  توسط  نکروتیک  ناحیه  نکروز شود.  قلب  میوکارد  کرونری،  تنگی شریان  از 
ایجاد  ناحیه مستعد  این  احاطه می‏شود.  است  ایسکمیک  برگشت  قابل  به‏صورت  که 
دیس‏ریتمی است. تدابیر درمانی در بیماران با سابقه MI مشابه بیماران آنژین صدری 
بایستی در خصوص مصرف داروهای ضدانعقاد مانند  بیماران  این  از  است. همچنین 

آسپیرین پرسیده شود. 

 CABG و تا 3 ماه پس از عمل MI اعمال جراحی ماژور الکتیو را باید تا 6 ماه پس از
جراحی‌های  اما  انداخت  تعویق  به   )Coronary Artery Bypass Grafting(
مینور دهان در مطب دندانپزشکی را می‏توان زودتر از این زمان انجام داد به شرط آنکه: 
1- روند بهبودی پس از MI مناسب بوده باشد. 2- عمل جراحی ایجاد اضطراب نکند.

داروهای  توسط  اغلب  بیماران  این   :)Cerebrovascular Accident(  CVA
آن  اتیولوژی  اساساًً  هستند.  کنترل  تحت  فشارخون  ضد  و  ضدپلاکت  ضدانعقاد، 
از وضعیت  ناشی  ترومبوز  فیبریلاسیون دهلیزی،  از  ناشی  آمبولی  به  می‏تواند مربوط 
هایپرکواگولاسیونی ا ایسکمی ناشی از عروق استنوتیک )تنگ‏شده( باشد. در مواردی 
که اتیولوژی آمبولی و ترومبوز است به بیماران داروهای ضدانعقاد و در مواردی که 
علت عروق تنگ‏شده است به بیماران داروهای ضدپلاکت داده می‏شود. برای درمان 
آن‏ها بایستی از پروتکل کاهش اضطراب استفاده شود اما باید دقت کرد که در صورت 

استفاده از آرام‏بخش استنشاقیی عنی نیتروز اکساید غلظت آن کم باشد.

دهلیزی  فیبریلاسیون  بالای 50 سال  افراد  در  دیس ریتمی: شایع‏ترین دیس‏ریتمی 
گاهی  است.  میکروگرم   40 اپی‏نفرین  مجاز  دوز  حداکثر  نیز  بیماران  این  در  است. 
این بیماران دارای پیس‏میکر قلبی هستند. پیس‏میکرها هیچ کنتراندیکاسیونی برای 
جراحی دهان ندارند و هیچ نیازی به تجویز آنتی‏بیوتیک پروفیلاکتیک در این بیماران 
مانند  الکتریکی  وسایل  از  که  است  این  پیس‌میکرها  مورد  در  ملاحظه  تنها  نیست. 

الکتروکوتر و مایکروویو نباید در نزدیکی این بیماران استفاده کرد.

Congestive Heart Failure( CHF(: در نارسایی احتقانی قلبی ا کاردیومیوپاتی 
هایپرتروفیک حجم انتهای دیاستول افزایش مییابد. دری ک قلب سالم  با افزایش حجم 
 CHF انتهای دیاستول طبق مکانیزم فرانک استرلینگ برون‌ده قلبی افزایش میی‌ابد ولی در
میوکارد ناتوان از ایجاد سیستول قوی بوده و به اصطلاح خون در پشت قلب تجمع پیدا 
می‏کند. به‏تدریج خون به عروق ریوی، هپاتیک و مزانتریک پس زده می‏شود که نتیج ة
آن به‏ترتیب ادم ریوی، اختلال عملکرد کبدی و اختلال جذب مواد غذایی در روده است

علائم اصلیCHF شامل ارتوپنه، دیس‌پنه ناگهانی شبانه و ادم گوده‌گذار مچ پا است. 
ارتوپنه به‏صورت تنگی نفس هنگامی‏که بیمار در وضعیت سوپاین قرار می‌گیرد تظاهر 
مییابد و در نتیجۀ بازگشت خونِِ خارج‏شده از عروق اندام تحتانی به داخل عروق 
روی می‏دهد. ایناُ وُرلود خون باعث ایجاد ادم ریوی و اختلال تنفسی می‌شود؛ بنابراین 
بیماران مبتلا به ارتوپنه معمول��اًًًً هنگام خواب از چندین بالشت استفاده می‏کنند تا 
راحت‏تر نفس بکشند. دیس‌پنه ناگهانی شبانه با همین مکانیزم اما 2-1 ساعت بعد 
از قرار گرفتن بیمار در حالت سوپاین )مثلاًً هنگام خواب در شب( رخ می‏دهد. ادم 
اندام تحتانی معمول��اًًًً به‏علت تجمع مایع میان‏بافتی ناشی از افزایش فشار وریدیی ا 
کمبود پروتئین سرم است. علائم فرعیCHF شامل افزایش وزن و دیس‌پنه حین 

انجام فعالیت است.

مایع در  ماندگاری  از: رژیم غذایی کم نمک )کاهش  CHF عبارتند  بیماران  درمان 
مثل  قلبی  گلیکوزیدهای  عروقی(،  داخل  حجم  )کاهش  دیورتیک  داروهای  بدن(، 
دیگوکسین )بهبود انقباض قلب(، بتابلوکرها، بلاک‏کننده‏های کانال کلسیم )کاهش کار 
قلب( و نیترات )کاهش افترلود(. همچنین این بیماران ممکن است دچار فیبریلاسیون 
مزمن دهلیزی شوند؛ بنابراین به آن‏ها داروهای ضدانعقاد داده می‏شود تا از تشکیل 
لخته در دهلیز آن‏ها جلوگیری شود. حین درمان دندانپزشکی از قراردهی این بیماران 
در  همچنین  است.  ارجح   Upright موقعیت  و  می‏شود  پرهیز  سوپاین  موقعیت  در 

درمان این بیماران از پروتکل کاهش اضطراب و اکسیژن اضافی استفاده می‏شود. 

V_ F1-2 S_ F1-2

مشکلات ریوی

خس‏خس  باعث  که  است  کوچک  هوایی  راه‏های  دوره‏ای  تنگی  واقعی  آسم  آسم: 
)Wheezing( و تنگی نفس )Dyspnea( می‌شود. آسم می‏تواند به علل شیمیایی، 
عفونی، ایمونولوژیک، تحریکات هیجانیی ا ترکیبی از این‏ها به وجود آید. از بیماران 
این نوع  NSAID سؤال شود زیرا  به آسپرین و  آلرژی نسبت  باید در مورد  آسمی 
آلرژی در بیماران آسمی بسیار شایع است. همچنین به همین دلیل حتی‏الامکان نباید 
وجود  به   Samter تریاد  کرد.  استفاده  آسمی  بیماران  در   NSAID و  آسپرین  از 
همزمان این سه علامت گفته می‏شود:  1- آسم، رینیت مزمنی ا سینوزیت 2- آلرژی 

به آسپیرین و NSAID  3- پولیپ بینی.

کورتون  و  تئوفیلین  مانند  گزانتینی  برونکودیلاتورهای  از  شدید  آسم  با  بیماران  در 
استفاده   High Dose-Short Term به‏صورت  سیستمیک  کورتون  استنشاقیی ا 
می‏شود. اسپری کرومولین سدیم را می‏توان برای پیشگیری از بروز حملات حاد آسم 
به‏کار برد اما اگر برونکواسپاسم شروع شود برای درمان آن بی‏فایده است. از اسپری‏های 
سمپاتومیمتیک مانند اپی‏نفرین و متاپروترنول برای درمان ویزینگ و از اسپری‏های 
برونکواسپاسم  حاد  حملات  درمان  برای  )سالبوتامول(  آلبوترول  مانند  آگونیست  بتا 

استفاده می‏شود. 

در بیماران آسمی که از کورتیکواستروئید استفاده می‌کنند، احتمال نارسایی آدرنال 
بایستی بررسی شود.

اگر در بیمار آسمی عفونت دستگاه تنفسیی ا ویزینگ مشاهده شود، جراحی الکتیو 
دهان باید به تعویق افتد.

استنشاقی  آرام‏بخشی  از  استفاده  آسم شود.  حملات  شروع  باعث  می‏تواند  اضطراب 
اکساید خود  نیتروز  بیماران آسمی مفید و بی‏خطر است زیرا گاز  اکساید در  نیتروز 
برونکودیلاتور است. استفاده از نیتروز اکساید به‏ویژه زمانی کاربرد دارد که حملات آسم 
می‏تواند توسط اضطراب برانگیخته شود. بدیهی است که در این بیماران باید از پروتکل 
کاهش اضطراب استفاده کرد و همچنین داروهایی که دپرسیون تنفسی ایجاد می‏کنند 

کنتراندیکاسیون دارند.

در هنگام درمان دندانپزشکی در بیماران آسمی داروهای اپی‏نفرین تزریقی، تئوفیلین و 
اسپری‏های بتا آگونیست )مانند آلبوترول( باید درون کیت اورژانس بوده و در دسترس 

باشد.
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استفاده از دسترنج دیگران بدون رضایت آنها، خیر و برکت را از زندگی دور خواهد نمود. هرگونه کپی برداری از محتویات کتاب بدون رضایت مولفین و ناشر حرام می باشد.

 اصول جراحی دهان، فک و صورت )پیترسون 2019(

COPD

داروهای مجاز

)به ترتیب وخامت(

تئوفیلین -  مانند  برونکـودیلاتورهــایی   ●
اسپری بتاآگونیست مانند آلبوترول - اسپری 

آنتی‏کولینرژیک

● کورتیکواستروئید استنشاقیی ا سیستمیک

● اکسیژن پرتابل

داروهای غیرمجاز

با  )مگر  جراحی  حین  مکمل  اکسیژن   ●
تجویز پزشک(

مانند  تنفسی  دپرس‏کننده  داروهای   ●
داروهای آرام‏بخش، هیپنوتیک و اپیوئید

V_ F1-3 S_ F1-3

مشکلات کلیوی

بیماران با نارسایی کلیوی مزمن اغلب نیاز به دیالیز دوره‏ای از طریقی ک شانت شریانی 
وریدی دارند. 

از این شانت نباید به‌عنوان مسیرIV جهت تجویز داروها استفاده کرد مگر در موارد 
نباید روی دستی  اندازه‏گیری فشار‏خون  اورژانس تهدیدکننده حیات. همچنین کاف 

که دارای شانت است بسته شود.

در هنگام دیالیز برای بیماران هپارین تجویز می‏شود تا خون بتواند بدون لخته شدن 
درون دستگاه دیالیز حرکت کند. به همین دلیل جراحی‏های الکتیو دهان بایستی روز 
بعد از دیالیز انجام شود تا هم هپارین در خون از بین رفته باشد )مدت اثر هپارین 
موقعیت  بهترین  در  بیمار  هم  و  ساعت(   24 زیرپوستی  هپارین  و  ساعت   6 وریدی 

فیزیولوژیک باشد.

در این بیماران بایستی از مصرف داروهایی که متابولیسم کلیوی دارند، اجتنابی ا دوز 
آن‏ها تعدیل شود. همچنین از مصرف داروهایی که نفروتوکسیک هستند یعنی سمیت 

کلیوی دارند مانند NSAID پرهیز شود.

انجام شود. همچنین  لازم  ملاحظات  باید  و  بالاست  هپاتیت  دیالیزی شیوع  افراد  در 
هپاتیت  غربالگری جهت  تست‏های  بیماران  این  برای  بایستی  درمان  از شروع  پیش 

B  انجام شود. 

بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی مزمن ممکن است به هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه مبتل 
باشند که در این صورت رادیولوسنسی‌های منتشر در رادیوگرافی مشاهده می‌شود. باید 

مراقب بود این رادیولوسنسی‏ها با بیماری‏های ادنتوژنیک اشتباه گرفته نشود.

در  دندانپزشکی  درمان‏های  از  پیش  پروفیلاکتیک  آنتی‏بیوتیک  اندیکاسیون  مورد  در 
بیماران دیالیزی باید با پزشک مشورت کرد )فصل16(.

آسم

داروهای مجاز

● درمان روتین: برونکودیلاتورهای گزانتینی مانند 
تئوفیلین - کورتون خوراکی و استنشاقی

● پیشگیری از حملات: اسپری کرومولین سدیم

سمپاتومیمتیک  اسپری‏های  حملات:  درمان   ●
ویزینگ-  هنگام  متاپروترنول  و  اپی‏نفرین  مانند 
هنگام  آلبوترول  مانند  آگونیست  بتا  اسپری‏های 

برونکواسپاسم حاد

● آرام‏بخش: نیتروز اکساید

تئوفیلین-  تزریقی-  اپی‏نفرین  اورژانس:  مواقع   ●
اسپری‏های بتاآگونیست )مانند آلبوترول(

داروهای غیرمجاز
آســپرین- NSAID- داروهــای دپرس‏کننــده 

ــسی تنف

بیماری ریوی انسدادی مزمن )COPD(: بیماری‏های ریوی به دو گروه بیماری‏های 
بیماری‏های محدودکننده طبقه‏بندی می‏شوند.  و   )COPD و آسم  )مانند  انسدادی 
اصطلاحات آمفیزم و برونشیت برای توصیف تظاهرات بالینی COPD به‏کار می‌روند.

COPD معمول��اًًًً به‏علت تماس طولانی‏مدت راه هوایی با محرک‏هایی مانند دود سیگار 
به وجود می‌آید که باعث متاپلازی بافت پوششی تنفسی می‏شود. در نتیجه مجاری 
غلیظ و  زیاد  ترشحات   -1 به‏دلیل  و  می‏دهند  دست  از  را  خود  الاستیسیته  ‏هوایی 
ویزینگ،  دارای  بیماران  این  می‏شوند.  مسدود  برونکواسپاسم؛   -3 مخاط  ادم   -2
و  تنفسی  مجاری  مکرر  عفونت‏های  غلیظ،  ترشحات  با  همراه  مزمن  دیس‏پنه، سرفه 
از بینی  قفسه سینه بشکه‌ای‏شکل )Barrel Chest( هستند و برای نفس کشیدن 
و  ریوی  هایپرتنشن  طولانی‏مدت  در  همچنین  می‌دهند.  فشار  هم  به  را  لب‏هایشان 

نارسایی قلبیِِ سمت راست به وجود می‏آید.

مانند  آگونیست  بتا  اسپری  تئوفیلین،  مانند  برونکودیلاتورهایی   COPD بیماران  در 
آلبوترول و اسپری آنتی‏کولینرژیک تجویز می‏شود. در موارد شدیدتر کورتیکواستروئید 
استنشاقیی ا سیستمیک و در موارد بسیار شدید و مزمن از اکسیژن پرتابل استفاده 
می‏شود. دقت کنید هنگام درمان این بیماران به‌صورت روتین نباید از اکسیژن مکمل 
استفاده شود مگر آنکه پزشک در موارد شدید و مزمن توصیه کرده باشد زیرا برخلاف 
افراد عادی که بالا رفتن سطح CO2 در خون محرک تنفسی محسوب می‏شود، این 
بیماران به سطوح بالای CO2 عادت داشته و سطوح پایین O2 محرک تنفسی خواهد 
بود. با تجویز اکسیژن، سطوح O2 در خون افزایش پیدا کرده و در نتیجه تنفس بیمار 
آهسته شده و آپنه و سیانوز روی می‏دهد. همچنین در این بیماران پروتکل کاهش 
اضطراب مفید بوده و طبیعتاًً استفاده از داروهای دپرس‏کننده تنفسی مانند داروهای 
آرام‏بخش، هیپنوتیک و اپیوئید )مخدر( کنتراندیکاسیون دارد زیرا باعث کاهش تنفس 

می‏شود. 

موقعیت Upright جهت درمان بیماران COPD به‌دلیل امکان تنفس راحت‏تر ارجح 
است. ضمناً بایستی قرار ملاقات این بیماران هنگام عصر باشد تا فرصت کافی جهت 

تخلیه ترشحات روزانه را داشته باشند.

نارسایی آدرنال  از کورتیکواستروئید استفاده می‏کنند، احتمال   COPD اگر بیماران
باید بررسی شود.



15

فص ل1: حارجعمل  زا شیپ رامیب متالس یبایزرا

15
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ازاین‏رو  می‏کنند؛  مصرف  کورتیکواستروئید  می‏گیرند  قرار  پیوند  تحت  که  بیمارانی 
اضافی  کورتون  مصرف  به  نیاز  جراحی  هنگام  آدرنال  سرکوب  به‏دلیل  است  ممکن 
می‏کنند  مصرف  ایمنی  سرکوبگر  داروهای  پیوندی  بیماران  همچنین  باشند.  داشته 
به همین دلیل جهت پیشگیری از عفونت زخم متعاقب جراحی بایستی پروفیلاکسی 

آنتی‏بیوتیک انجام شود.

سیکلوسپورین Aی ک داروی سرکوبگر ایمنی است که باعث هایپرپلازی لثه می‏شود. 
رعایت بهداشت دقیق دهان در این بیماران از اهمیت بسزایی برخوردار است.

در بیماران پیوند کلیه از مصرف داروهای نفروتوکسیک مانند NSAID اجتناب شود

بیماران پیوند کلیه باید پیش از درمان دندانپزشکی از نظر هپاتیت بررسی شوند.

برخی از بیماران پیوند کلیه دارای مشکلات افزایش فشارخون هستند؛ بنابراین علائم 
حیاتی آن‏ها بایستی قبل و حین درمان کنترل شود.

افزایش فشارخون

 »Essential Hypertension« به افزایش فشارخون به‏صورت مزمن و با علت نامعلوم
فشارخون شدید  افزایش  با  بیماران  در  الکتیو دهان  کلی ةجراحی‏های  گفته می‌شود. 
)یعنی بیش از ‌200/110( بایستی به تعویق افتد. در صورت نیاز به جراحی‏های اورژانسی، 

این بیماران باید در بیمارستان بستری و عمل شوند. 

انجام   )  140/90  >  BP  >  ‌200/110( متوسط  تا  خفیف  فشار‏خون  افزایش  با  بیماران  در 
اعمال جراحی دهان بلامانع است به شرطی که فشار‏خون آن‏ها بدون علامت باشد. در 
این بیماران باید از پروتکل‌ کاهش اضطراب استفاده شود. همچنین بایستی در ابتدای 
هر جلسه و هرگاه که میزان اپی‏نفرین تزریقی بیش از 40 میکروگرم باشد، فشار‏خون 
اندازه‌گیری شود. بهتر است میزان اپی‏نفرین تزریقی در این بیماران محدود )کمتر از 

40 میکروگرم( باشد. 

بیمارانی که از داروهای ضدفشار‏خون از نوع گشادکننده عروقی استفاده می‏کنند مستعد 
کاهش فشار وضعیتی هستند و وضعیتی ونیت برای آن‏ها بایستی به‏تدریج و نه سریع 
عوض شود. تجویز سرم‏های حاوی سدیم در بیماران هایپرتنشن کنتراندیکاسیون دارد 

زیرا باعث افزایش فشار‏خون می‏شود.

بیماری های کبدی

الکل،  مصرف  )هپاتیت(،  عفونی  بیماری‏های  از  ناشی  می‏تواند  کبدی  شدید  تخریب 
احتقان وریدی‏های کبدی )مثلاًً به‏علت CHF(ی ا علل صفراوی باشد.

اجتنابی ا دوز  دارند،  متابولیسم کبدی  داروهایی که  از مصرف  باید  بیماران  این  در 
آن‏ها تعدیل شود.

در بیماری کبدی شدید ساخت تمام فاکتورهای انعقادی و همچنین پروتئین C و S مختل 
می‏شود؛ بنابراین در بیماران با بیماری کبدی شدید که می‏خواهند تحت عمل جراحی با 
احتمال خونریزی زیاد قرار بگیرند باید پیش از عمل تست‏های INR ،‌PT و PTT انجام 

شود. 

بیماری‌های کبدی می‌توانند باعث افزایش فشارخون ورید باب )Port( شوند که در 
کمبود  می‌دهد.  رخ  )ترومبوسیتوپنی(  پلاکت‏ها  تخریب  و  طحال  بزرگی  آن  نتیجه 
 Bleeding Time تست  همچنین  و   )PC( پلاکت  شمارش  اندازه‏گیری  با  پلاکت 

)BT( مشخص می‏شود.

بیماران دارای اختلالات شدید کبدی نمی‌توانند نیتروژن موجود در خون بلعیده‌شده ر بیماران با پیوند کلیه یا سایر ارگان‌ها
متابولیزه کنند و در نتیجه مستعد آنسفالوپاتی هستند؛ بنابراین بهتر است جهت انجام 

جراحی‌های دهان بستری شوند.

تمام  بنابراین  است؛  زیاد  باشند  هپاتیت  ویروس  ناقل  کبدی  بیماران  آنکه  احتمال 
بیماران کبدی ناقل هپاتیت فرض می‏شوند مگر خلاف آن ثابت شود. 

اختلالات اندوکرین

دیابت: در بیماری دیابت افزایش سطوح گلوکز خون منجر به گلوکزوری و در نتیجه 
پُرُادراری )پلی‏اوری( وپُ رُنوشی )پلی‏دیپسی( می‏شود. جدول زیر تفاوت‏های بین دیابت 

نوع 1 و 2 را نشان می‏دهد.

گروه سنی

علت مستقیم

درمان

کودکان و نوجوانان

کمبود ترشح انسولین

تزریق انسولین

بزرگسالان به‏ویژه افراد چاق

‏کمبود فعایت انسولینی ا
مقاومت گیرنده‏های انسولین

کنترل وزن، مراعات رژیم 
غذایی و داروهای خوراکی

نوع 1

)وابسته به انسولین(

نوع 2

)غیروابسته به انسولین(
دیابت

از گلوکز استفاده کنند، چربی‏ها  در بیماران دیابتی به‏دلیل آنکه سلول‏ها نمی‏توانند 
تجزیه و در نتیجه اجسام کتونی آزاد می‏شود. تولید اجسام کتونی منجر به کتواسیدوز، 

تاکی‏پنه، خواب‏آلودگی وکُُ ما می‏شود.

هایپرگلیسمی شدید در دیابت نوع 1 منجر به کتواسیدوز و در دیابت نوع 2 منجر به 
کُُمای هایپراُسُمولار می‏شود.

سمت  به  هیپوگلیسمی  جای  به  خطا  صورت  در  است  بهتر  دیابتی  بیماران  در 
هایپرگلیسمی شدن بیمار حرکت کنیم؛ی عنی تجویزی ک منبع گلوکز بهتر از تجویز 
مقادیر زیاد انسولین است. بنابراین در صورت شک به هیپوگلیسمی و هیپوتنشن و 
تغییر خلق‏و‏خو  و  تاکی‏کاردی  تعریق،  تهوع،  علائم گرسنگی، خواب‏آلودگی،  ایجاد  یا 

بایستی گلوکز به‏صورت خوراکیی ا IV تجویز شود. 

بهتر است اعمال جراحی در بیماران دیابتی در صبح زود به‏صورت جلسات کوتاه‏مدت 
بیماران دیابتی سرپایی  پذیرد. در مورد  انجام  پروتکل کاهش اضطراب  با رعایت  و 
نباید از تکنیک‏های آرام‏بخشی عمیق استفاده شود زیرا آن‏ها مستعد کاهش سطح 
با بیماران دیابتی  ارتباط کلامی  بایستی  هوشیاری وکُُ ما هستند. در حین جراحی 

حفظ شود.
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ChAPTER 2

2
Prevention and Management of Medical Emergencies

پیشگیری و درمان اورژانس های پزشكی

هايپرونتلايسيون، تشنج و هيپوگليسم يشايع‌ترين وضعيت‌ها ياورژانس پزشکی در 
درمان‌ها يدندانپزش يكهستند. پس از اين سه وضعيت به ترتيب سنكوپ وازوواگال، 
آنژين صدري،ك اهش فشارخون وضعيت يو واكنش‌ها يازدیاد حساسيت )آلرژي( قرار 

دارند.

در حیطه دندانپزشکی احتمال بروز اورژانس‌ها يپزش يكدر درمان‌های جراح يبيشتر 
از درمان‌ها يغيرجراح ياست زيرا:

1- جراح ياسترس بيشتر يايجاد مك‌يند.

2- تعداد داروها يتجويز يحين جراحی بيشتر است.

3- برا يانجام عمل جراح يبه زمان بيشتر ياحتياج است.

سن بيماران ي يكاز عوامل ياست که احتمال وقوع اورژانس را افزايش م‌يدهد. بيماران 
خردسال يا سالخورده در معرض خطر بيشتر يقرار دارند.

بنيان و اساس کنترل اورژانس‌هاي پزشيك اصل مهم پيشگيري است. برای پیشگیری 
اولين گام تعيين ميزان خطر است كه با ارزيابي‌هاي دقيق پزشيك مانند اخذ تاريخچه، 

ثبت علائم حياتي و معاينه وضعيت جسماني صورت مي‌پذيرد.

آنژین  از:  به وقوع می‌پیوندند عبارتند  با اضطراب  اوژانس‌های پزشك يكه  شايع‌ترين 
صدری، طوفان تیروئیدی، MI، شوک انسولین، برونکواسپاسم آسمی، هایپرونتیلاسیون، 

نارسایی حاد آدرنال، صرع و افزایش فشارخون شدید.

پس از پيشگير يدومين فاكتور مهم در مدیریت اورژانس‌ها يپزش يكداشتن آمادگی  
و تمهيدات لازم )Preparation( است که از 4 بخش تشکیل می‌شود:

كاف يو به‌روز بودن دانش و مهارت دندانپزش كدر درمان اورژانس‌ها يپزشيك(1	

پرسنل آموزش‌ديده(2	

وجود سيستم اطلاع‌رسان يسريع به منظور درخواستك مك(3	

تجهيز مطب به داروها و وسايل مورد نياز در اورژانس‌ها يپزشيك(4	

1( آموزش مستمر

به دليل وقوع بسيارك م اورژانس‌ها يپزش يكدر مطب دندانپزشيك، آموزش مستمر دندانپزشكان 
ضرور ياست. ي يكاز جنبه‌ها يمهم آموزش مستمر گذراندن دوره‌هایك م‌كها يحيات ياوليه 
)BLS: Basic Life Support( است. دندانپزشکان باید هر سال در دوره‌های بازآموزی 

مدیریت اورژانس‌های پزشکی و هر دو سال در دوره‌های بازآموزی BLS شرکت کنند. 

2( پرسنل آموزش‌ديده

کنند.  ك كم ك دندانپزش به  اورژانس‌ها  درمان  و  شناساي ي در  بايد  مطب  پرسنل 
بازآموز يساليانه BLS برا يپرسنل مطب نيز الزام ياست. 

3( درخواست كمك

پزشکی   اورژانس‌های  مدیریت  برای  دانشك اف ي و  تبحّر  از  پزشكان  همه  به‌هرحال 
عمومي،  جراحان  صورت،  و  ف ك جراحان  از  م‌يتوان  بنابراین  نم‌يباشند؛  برخوردار 

متخصصين داخل يو بيهوش يدرخواستك م كکرد.

پیشگیری

مالامـد 2015: در سـال 2010 دسـتورالعمل 
احیـای قلبـی ریـوی در بیمـار بیهـوش تغییـر 
بـه   P→A→B→C→D از عمـده‌ای کرـد و 
بنابرایـن  یافـت.  تغییـر   P→C→A→B→D

پروتکل اسـتاندارد هم‌اکنون توصیه می‌کند 
کـه در بیمـار بیهـوش کـه دچـار ایسـت قلبـی 
شـده اسـت، ماسـاژ قلبـی پیـش از تنفـس 

مـورد توجـه قـرار گیـرد
آمادگی

ABC
● Airway :A )راه هوایی(
● Breathing :B )تنفس(

● Circulation :C )گردش خون(

راه هوایی:
1 - مانور Head Tilt – Chin Lift: فشار به سمت عقب روی 

پیشانی و فشار رو به بالا روی چانه
با  جلو  سمت  به  مندیبل  دادن  هل   :Jaw Thrust مانور   -  2

اعمال فشار بر روی انگل مندیبل
به  نیرو  اعمال  طریق  از  جلو  سمت  به  مندیبل  کشیدن   -3

قدام مندیبل
هر  یا  بخیه  نخ  از  استفاده  با  جلو  سمت  به  زبان  کشیدن   -4

وسیله دیگر

تنفس:
تنفس دهان به دهان، بینی یا ماسک  - 1

2- تنفس توسط آمبوبگ

گردش خون:
● برقراری گردش خون توسط ماساژ قلبی

BLS
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 اصول جراحی دهان، فک و صورت )پیترسون 2019(

4( تجهيزات و داروهاي مورد نياز

امكان قرارگرفتن يونيت در موقعيت سوپاين و از آن مهم‌تر موقعيت سر پايین + پا بالا ي يكاز تمهيدات اساس يدر مدیریت اورژانس‌های پزشکی است.

تجهیزات مورد نیاز برای مدیریت اورژانس‌های پزشکی در مطب دندانپزشکی

تجهیزاتکاربرد

)IV( برقراری راه ‌وریدی)%کاتتر عروقی )آنژیوکت( - لوله سرم - تورنیکه - سرم کریستالوئید )نرمال سالین، دکستروز 5

سرنگ پلاستیکی )cc ،5 cc 10( - سوزن )گیج 18 و 21(تجویز دارو

سرساکشن با قطر بالا - سرساکشن لوزهساکشن با حجم بالا

برقراری راه ‌هوایی و تجویز اکسیژن
‏فیس‌ماسک شفاف - بگ احیا )Air Mask Bag Unitی ا آمبوبگ( - کپسول اکسیژن * -  راه هوایی اورال و نازال - لارنگوسکوپ - 

)ETT( تیوب اندوتراکئال

داروهای اورژانس در مطب دندانپزشکی

نمونه رایجگروه دارویی

داروهای تزریقی

مورفین سولفاتضددرد

دیازپام، میدازولامضدتشنج

دیفن‌هیدرامین، کلرفنیرامینآنتی‌هیستامین

دکستروز 50%، گلوکاگونضد هیپوگلیسمی

متیل‌پردنیزولون، دگزامتازون، کورتیکواستروئید
هیدروکورتیزون

نالوکسانآنتاگونیست اپیوئید )مخدر(

فلومازنیلآنتاگونیست بنزودیازپین

اپی‌نفرینمقلد سمپاتیک

آتروپینمهارکننده عصب واگ )ضد پاراسمپاتیک(

داروهای خوراکی

دیفن‌هیدرامین، کلرفنیرامینآنتی‌هیستامین

آب‌میوه، آب‌قندضد هیپوگلیسمی

آسپیرینآنتی‌پلاکت

نیتروگلیسیرینگشاد‌کننده عروق )وازودلایتور(

داروهای استنشاقی

متاپروترنول، اپی‌نفرین، آلبوترولگشاد‌کننده برونش )برونکودلایتور(

---اکسیژن

آمونیاک آروماتیکمحرک تنفس

واكنش‌هاي ازدياد حساسيت )آلرژی(

 I نـوع  تنهـا  سـيت،  حسا د  يـا د ز ا كنش‌هـاي  ا و ع  ا نـو ا بيـن  ر  د
)Immediate Hypersensitivity( قادر اسـت وضعيتي حاد و تهديدكننده 
حيـات ايجـاد كند. اين واكنش به‌طور اوليه توسـط آنتي‌بادي IgE و آزادسـازی 
هیسـتامین توسـط ماست‌سـل‌ها بـه وجـود مي‌آيد. در بيـن علائم متنـوع ازدياد 
حساسـيت نـوع I كمترين شـدت مربوط به علائم پوسـتي اسـت. خـارش، اريتم، 
كه�ير )برجس�تگي‌ها يخفيـف بافت‌هـا ياپ‌يتليالـ يبه‌صـورت سـفت و اريتماتوز( 
و آنژيـوادم )تـورم وسـيع بافتـ يبـا سـفتی و اريتـم انـدك( ازجملـه علائم پوسـت ي
و مخاطـ يهسـتند. يافته‌هـا يپوسـت يمخاطـ ياگرچـه به‌خودی‌خـود خطرنـا ك
آینـده  در  واكنش‌هـا يجد‌يتـر  وقـوع  از  نشـانه  اوليـن  م‌يتواننـد  امـا  نيسـتند 
باشـند؛ بنابرایـن علائـم پوسـتی مخاطیك ـه به‌سـرعت تظاهر و پيشـرفت مك‌ينند 

خطرنا‌كتـر هسـتند.

واكنش‌ها يآلرژيك يكه مجار يتنفس يرا درگير مك‌ينند باعث ایجاد علائم جدی‌تر 
شده و به درمان‌ها يتهاجم‌يتر ينياز دارند. واکنش آلرژیک در مجاری هوایی کوچک 
باعث انقباض عضلات صاف دیواره‌ها )برونکواسپاسم( و التهاب مخاط شده و به‌تدریج 

* حتی در صورت استفاده از اکسیژن مرکزی، وجود کپسول‌های پرتابل اکسیژن در مطب دندانپزشکی الزامی است.

خودکار  عصبی  دستگاه  روی  که  داروهایی  مورد  در 
دقت  زیر  طبقه‌بندی  به  دارند  تأثیر  پاراسمپاتیک(  و  )سمپاتیک 

کنید:

اپی‌نفرین،   ← سمپاتیک  مقلد  سمپاتومیمتیک=  1-آدرنرژیک= 
فنیل‌افرین، افدرین، متاپروترنول، آلبوترول )سالبوتامول(

 ← سمپاتیک  ضد  سمپاتولیتیک=  2-آنتی‌آدرنـرژیک= 
پروپرانولول )ایندرال(

 ← پاراسمپاتیک  مقلد  پاراسمپاتومیمتیک=  3-کولینرژیک= 
پیلوکارپین، سِویملین

 ← پاراسمپاتیک  ضد  پاراسمپاتولیتیک=  4-آنتی‌کولینرژیک= 
آتروپین، گلیکوپیرولات

اورژانس‌های پزشكی
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اتفاق  سیانوز  نهایت  در  و   )Dyspnea( نفس  تنگی  و   )Wheezing( خس‌خس 
تنفس خود  به  برای کمک  فرعی  از عضلات  معمولاًًً  بیماران  حالت  این  در  می‌افتد. 
بخشك ه  باري‌كترين  در  معمولاًًً  بزرگ‌تر  هواي ي راه‌ها ي درگير ي می‌کنند.  استفاده 
همان تارها يصوت يدر حنجره است مشاهده م‌يشود. آنژيوادم تارها يصوت يباعث 
انسداد نسب يياك امل راه هواي يم‌يشود. در اين حالت بيمار قادر به صحبتك ردن 

نیست و صدا يخروس‌مانند )استريدور( ايجاد مك‌يند.

معمول��ً اًًً استك ه   I نوع  حساسيت  ازدياد  واکنش  خطرناک‏ترين  ژنراليزه  آنافيلاكس ي
پس از تجویز دارو يآنتيژنی كبه‏صورت تزريقی ط يچند ثانيه يا چند دقيقه اتفاق 
با  علائم  آنتيژنیك،  داروی  خورا يك يا  )تاپیکال(  تجويز سطحی  صورت  در  ميافتد. 
تأخير بيشتر ينمايان ميشوند.  در بين تظاهرات مختلفِِ آنافيلاكسي، علائم ناش ياز 

اختلالات تنفس يو قلب يعروق ياهميت بيشتر يدارند.

واكنش آنافكلايس يبه‌صورت تيپ كيبا شكايت بيمار از ضعف، ب‌يحال يو احساس مرگ 
قريب‌الوقوع )Impending Doom( آغاز م‌يشود. تظاهرات پوست يمانند فلاشينگ، 
كهير و خارش به‌سرعت بر رو يصورت و تنه بروز م‌ييابند. تهوع و استفراغ،ك رامپ 
شكم يو ب‌ياختيار يادرار ممكن است مشاهده شود. پس از آن ويزينگ و دیس‌پنه 
انسدادك امل  ناخن‌ها،  بستر  و  و سپس سيانوزه شدن سطوح مخاطی  اتفاق م‌يافتد 

مجار يتنفس يو نهايتاً ازدست‌رفتن کامل هوشيار يمشاهده خواهد شد.

درگير يدستگاه قلب يعروق يدر آنافیلاکسی به‌طور اوليه با تاك‌يكارد يو تپش قلب 
بهك اهش فشارخون،ك اهش  قلب يعروق يم‌يتوان  از ديگر علائم  مشخص م‌يگردد. 
برون‌ده قلبي، اتساع عروق محيطي، ديس‌ريتم يو در نهایت ایست قلبی اشاره نمود. 
علی‌رغم بروز این اختلالات شديد در دستگاه قلب يعروقي، مرگ متعاقب آنافیلاکسی 

معمولاًًً در اثر انسداد حنجره به‌علت ادم تارها يصوت ياتفاق م‌يافتد.

ازدیاد  اورژانس‌های پزشکی مهم‌ترین استراتژی در مدیریت واکنش‌های  مشابه تمام 
حساسیت، پیشگیری از طریق اخذ تاریخچ ةآلرژی دارویی بیمار است.

درمان واكنش‌ها يآلرژي كبه‌شدت علائم بستگ يدارد. قطع مصرف دارو يمسبب 
آلرژی اولين اقدام م‌يباشد.

واکنش‌های ازدیاد حساسیت

درمانتظاهرات

علائم پوستی

● علائم تاخیری: اریتم، کهیر، خارش، آنژیوادم

● مصرف همه داروها را قطع کنید.

.)IV ی اIM آنتی‌هیستامین تزریق کنید )50 میلی‌گرم دیفن‌هیدرامینی ا 10 میلی‌گرم کلرفنیرامین به‌صورت ●

هر 6 ساعت  کلرفنیرامین  میلی‌‌گرم  دیفن‌هیدرامینی ا 10  میلی‌گرم   50( کنید  نسخه  آنتی‌هیستامین خوراکی   ●
به‌صورت خوراکی به مدت 48-24 ساعت(.

● کورتیکواستروئید خوراکی نسخه کنید )پردنیزولونی ا متیل‌پردنیزولون به‌صورت دوزهای تیپرشونده(

● بیمار را به پزشک ارجاع دهید.

● علائم فوری: اریتم، کهیر، خارش

● مصرف همه داروها را قطع کنید.

میلی‌گرم   125 دگزامتازونی ا  میلی‌گرم   8 هیدروکورتیزون،  میلی‌گرم   100( کنید  تزریق  کورتیکواستروئید   ●
.)IV ی اIM متیل‌پردنیزولون به‌صورت

● آنتی‌هیستامین تزریق کنید.

● علائم حیاتی را مانیتور کنید.

● با پزشک مشورت کنید.

● بیمار را 1 ساعت در مطب تحت نظر نگه دارید.

● آنتی‌هیستامین خوراکی نسخه کنید.

● کورتیکواستروئید خوراکی نسخه کنید.

کوچک  هوایی  مجاری  درگیری  اختصاصی  علامت 
اختصاصی  علامت  و  »ویزینگ«  تحتانی  تنفسی  مجاری  یعنی 
حنجره  انسداد  و  بزرگ‌تر  هوایی  مجاری  درگیری 

است.  »استریدور« 




