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 مقدمھ
در سال ھای  تازه بویژه بھ دست  شوربختانھ ،ا گر چھ  بسیار بدیھی و روشن است ،کھ در این مختصر میاید نکاتی   

بیان چند نکتھ پیش . است بدیھیات نوشتھ یادآوری از این انگیزه من فراموشی سپرده شده و غفلت وھمکاران جوان بھ   

:را لازم میدانم ازسرآغاز   

توانائی بیشتری از اساتید خود دارند  ،پس از پایان دوره اگر چھ از نقطھ نظر تکنیکی و علمی بسیاری از دانشجویان   - ۱  

دچار کاھلی و سھل انگاری و بی  گذشتھ شوربختانھ بھ نظر من  در سالھای اخیر بسیاری از رفتارھای درست حرفھ ایولی   

نمونھ بھ ھمراه   نگرش خود و  در این نوشتھ مختصر مایلم این نکات را ھمراه. توجھی و غفلت و فراموشی شده است   

.را نیز بیان خواھم کرد نا آگاھی خودم  قویا بھ آن معتقد و موارد  قسم میخورم . توضیح دھم   

ن  پاس میدارند آاکنون خوشبختانھ برخی از ھمکاران  رفتار اخلاقی  و حرفھ ای  را بھ شکل ایده ال یا نزدیک بھ    – ۲  

. ولی شوربختانھ در حال انقراض و برچیده  شدن  می باشند    

جامعھ  الزامی  برا ی پایداری سقف) طبابت و قضاوت و روحانیت ( لامت  اخلاقی سھ گروه قویا  باور دارم کھ س  - ۳  

اگر چھ ھمکاران . نامیده می شد ) خردمند و فرزانھ ،ذات حق  ،صاحب حکمت ( حکیم  ،در گذشتھ پزشک یا طبیب . است    

خوبی ھای و صبور باشیم وخواه اندک  جوان زمانھ و روزگار  را پاسخگو و گناھکار میدانند ولی بھ نظر من چنانچھ   

آرامش  بیشتری برای ھم ،طبابت ھمراه حکمت ،میختھ و یکپارچھ کنیم آدر ھم  جدیدگذشتھ طبابت را با امکانات تکنولوژی   

.و پرھیز از شتاب بھ راحتی بھ دست میاید گذاشتن این مھم با  چند دقیقھ وقت . کند  می بیمار و ھم خودمان  فراھم   

و  اگرچھ بھ ھم نزدیک) اخلاق سرشتی (   Moral     )اخلاق  (، Ethic   ) حقوقی  ،قانونی (،   Legal واژه ھای    - ۴    

بھ معنی قانون نوشتھ وا بستھ بھ علم حقوق  Legal واژه   . حتی بھ جای یکدیگراستفاده می شود ولی معنی ھم پایھ ندارند   

مرتبط است   Ethics اگرچھ ھر دو بھ معنی اخلاق است اما     Moral   و  Ethical      در حالیکھ  دو واژه  ،و قضائی است 

Moral    ھا اما نآبھ مانند ،بر پایھ قوانین و اصول توصیھ شده با سرچشمھ بیرونی مانند اخلاق حرفھ ای و محل کار و  

   معنی اخلاق با سرچشمھ درون  و سرشتی شخصی است و بھ نظر من مھمترین است و معمولا نباید  در تضاد با دو واژه 

.  برتراست  ارجح و   Moral  دیگر  مفھوم بھ در موارد بروز  تضاد یا دوگا نگی رعایت احترام   .باشد  

کنم برخی از ھمکاران  فکر می. نگاه من بھ آنچھ  در این نوشتھ ھا خواھد آمد  ھم دل ھستند بسیاری از ھمکاران با   - ۵   

توصیھ من . موافق نیستند درون  کنند  ولی در  نمی خود را بیان  اگر چھ  رعایت احترام ظاھری  کرده و مخالفت جوان  

. تا سبب تلطیف افکار گردد  این است کھ نظرات مخالف و چالشی خود را حتما  بیان کنند  
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آرزوی جامعھ مطلق . بوده است اینجانب و خصوصیات کمال گرائی  عناوین این مجموعھ  بر مبنای نظر  انتخاب   – ۶
 . یا حداقل نزدیک شوند و  با ھم یکی  Moral،Ethical ،  Legalاین سھ واژه مفھوم  کھ  سالم و اخلاق مداری دارم 

سپاس از . انجام دادم  ) ۱۳۹۹تا شھریور  ۱۳۹۸اسفند (  COVID-19نگارش این مجموعھ را در دوران پاندمی   – ۷
بسیاری از بزرگان از . الزامی است گرفتاران این بیمازی وپزشکان و شاغلین بیمارستان ھای درمان کننده بویژه پرستاران 

اگر چھ نوشتھ ھای این . برای روحیھ دادن بیماران در بیمارستان حاضر نشدند دچار شدن حتی یک بار ھم ترس احتمال 
ویژگی ھای عالی بھ نظر من  بلکھ  ،فداکاری و انسانیت نیستھرگز بھ مفھوم نبودن  ،بیشتر بیان نکات منفی است مجموعھ 
  .باشد و نھ محدود باید مطلق و گسترده است کھ )   integrated(حکمت با طبابت یکپارچھ  انسانیت و

ممکن است نوشتھ ھا  ءانشابنابراین  ،مفھوم بوده استچھ انگیزه رساندن  ،ویراستاری حرفھ ای نوشتھ ھا انجام نشده   – ۷
تایپ و صفحھ با توجھ بھ اینکھ  .اینجانب است و تشکر موجب اصلاح و استقبال یاد آوری و گوشزد . باشد کاستی دارای 

 ،داشتھ ام بکارگیری واژگان فارسی کوشش در   .شاید با کاستی ھمراه باشد  ،خودم با تجربھ اندک انجام داده ام آرائی را 
 .  یادآوری گرددنمونھ مناسب تر چنانچھ سپاس 

. می دانم کامل شدن این مجموعھ برای  ناگریز بھ شدت استقبال می کنم  و گفتگوی موافق و مخالف با نظر اینجانب را   - ۸
رئیس  کتانخانھ از سرکار خانم منصوره دمیرچی . بوده است پایھ  ھمین نگرش  روی وب سایت دانشکده بر قرار دادن 

 .میسر نمودند تشکر بسیار دارم را فنی امکان این کھ شھید بھشتی دندانپزشکی دانشکده 

استاد دانشکده و معاونت محترم پژوھشی دانشکده کھ از دانشمند فرھیختھ سرکار خانم دکتر آزیتا تھرانچی  در خاتمھ  – ۹
 .بسیار دارم  سپاسگزاری  امکان استفاده از وب سایت دانشکده  را پدید آوردند با مطالعھ مجموعھ 
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 ۱ -  کاھش لطافت در طبابت 
:برای ارائھ منظورم کمک کننده است  نمونھ چند یا د آوری   

ھنوز نام . میبرد )  در نزدیکی منزل (  پدرم من را نزد طبیبی  در خیابان نواب  در موارد بیماری  ،دوران کودکی   - ۱  

گوشی خود را برای  ،دکتر نبوی پیش از گوش دادن بھ قلب و ریھ . و چھره  این طبیب را بھ خاطر دارم  ) دکتر نبوی (   

ھمین رفتار بسیار ساده . در کف دست خود قرار میداد تا سردی فلز دیافراگم سرگوشی  موجب ناراحتی نشود چند ثانیھ   

شکی ندارم پزشک عمومی و متخصص  امروزی  ده ھا برابر طبیب  پنجاه سال قبل دانش. ھنوز در یاد من باقی مانده   

.معاینات بالینی و تھیھ تاریخچھ را شدیدا کاھش داده است  ،پاراکلنیکبررسی علمی بیشتری دارد ولی عجلھ و نیز امکانات   

تماس کلامی و لمسی با بیمار  ،حتی اگر تشخیص با آزمایشات لابراتواری و انواع تصویر برداری میسر باشد  ،بھ نظر من    

.برقراری ارتباط عاطفی با بیمار الزامی است ھم برای پیوند دادن یافتھ ھای پاراکلنیک با یافتھ ھای بالینی  و ھم   

دقایق بیشتر گفتگو و معاینھ وجود داشت و ھمین اجبار می رفتیم  زمانی کھ نزد طبیب متخصص قلب و گوارش ،در گذشتھ   

  .   می شدو افزایش تاثیر درمان  سبب بر قراری  ارتباط خوب میان بیمار و طبیب ،برای تشخیص   

سال قبل تحت جراحی بالا بردن کف دوایشان .خانمی میانسال را در دانشکده معاینھ کردم پیش چند ماه  ،نمونھ دیگر   - ۲  

.  وقراردادن یک ایمپلنت  در ناحیھ مولر دوم راست بالا قرار گرفتھ بود    Bio – Oss     سینوس سمت راست بھ ھمراه  

Bio – Oss .بالینی محکم بودفقط در اطراف ایمپلنت مشاھده می شد ولی ایمپلنت از نقطھ نظر   ماده  با وجودیکھ       

دچارعلائم درد پخش شونده تا ناحیھ مفصل گیجگاھی فکی راست و دیسزتزی در ناحیھ  راست  ،بیمار پس از جراحی بالا  

ساختھ   بھ دلیل انتشار علائم  تا ناحیھ مفصل راست برای بیمار از یک سال قبل نایت گارد. فک بالا با شدت و ضعف بود    

دندان مقابل حدود سھ میلیمتر پائین آمده و  ندر معاینھ مولراول  راست بالا در مجاورت ایمپلنت  بھ دلیل نبود. شده بود   

بھ ھر حال با توجھ بھ .معاینھ توسط پریودونتیست ھم دندان را غیر قابل نگاھداری اعلام  نمود . علائم ترک خوردگی داشت   

روحی روانی توصیھ شد بھ عنوان متھم ردیف یک مولرعوامل طولانی  بودن علائم  درد و پارستزی  و اضافھ شدن   

.جالب اینکھ عمده علائم از بین رفت و با توصیھ بخش پروتز استفاده  از نایت گارد متوقف شد . اول راست بالا خارج شود   

با این  ،من با رزیدنت ھا کارگاه طولانی داشتم . بھ دانشکده مراجعھ نمود  برای معاینھ بخش پروتز ثابت چند ماه بعد بیمار  

در استراحت کوتاه کلاس بیمار را بھ بخش پروتز ثابت بردم و شرح ماجرا را گفتم  و از بیمار خواھش کردم با توجھ  وجود  

تید بخش جراحی ھم صحبت و سفارش با یکی از اسا،بھ اینکھ  من کلاس دارم در صورت نیاز بھ بخش جراحی مراجعھ کند  

منزل برگشتم و گوشی موبایل خود را روشن و مشاھده کردم بیمار پیام صوتی مفصل ۵پس از پایان کارگاه ساعت . کردم   

توسط . با ایشان تماس گرفتم و متوجھ شدم بیمار بھ بخش جراحی مراجعھ میکند . از ناراحتی و بدتر شدن خود گذاشتھ بود   



6 
 

بھ دلیل جالب بودن بیمار از نقطھ نظر آموزشی دانشجویان را جمع  ،ھمکاری کھ با ایشان تلفنی صحبت کردم معاینھ میشود   

  و شش ماه دیگر برای معاینھ  مجددکند کرده و چندین  عکس با گوشی گرفتھ میشود و بھ بیمار گفتھ میشود باید صبر 

جمع شدن دانشجویان و گرفتن عکس ھای متعدد دلیل بیماری عمده ایشان و حتی فکر ،بیمار فکر کرده بود . کند  ھمراجع    

پس از حدود یک ساعت . جدی بدخیمی کرده بود و نیامدن من بھ دلیل کلاس را ھم با ھمین برخورد مرتبط دانستھ بود    

رفتار حرفھ ای با این بیمار ایننکتھ بسیار کوچک ولی فراموش شده در . صحبت با ایشان و اطمینان دادن مشکل حل شد   

برھم خوردن سلامت روح و روان شود موجبمیتواند  ) بیش از سھ ماه ( است کھ پارستزی و درد مبھم پراکنده و مزمن     

و بنابراین اول باید بی اھمیتی علائم گذشتھ را بھ بیمار توضیح میدادند تا ازجمع شدن دانشجویان و عکس گرفتن کھ در   

. مرسوم والبتھ با اجازه بیمار  بدون اشکال است  برداشت بیماری خطرناک نشود  دانشکده   

موارد متعدد دانشجویان بھ من مراجعھ و از عدم . من یک نمونھ تجربھ شخصی خود را در بخش جراحی بیان کنم  - ۳  

برای بیمار تزریق بی در بیمار خود گزارش کرده و درخواست میکردند منموفقیت در بدست آوردن بی حسی موضعی   

من پس از پوشیدن دستکش در. طبیعی است در این حالت چند دانشجو ھم دور بیمار جمع می شدند . حسی را انجام دھم    

حتی یک. من برای دانشجویان توضیح دھم نمی شوید برخورد با بیمار اول سلام کرده و بھ ایشان میگفتم کھ اگر ناراحت    

احترام بیشتریکھ بیمار اجازه توضیح آموزشی بھ دانشجویان را نداده باشد و حتی تصور میکنم بیمار  مورد ھم بھ یاد ندارم   

.حسی موضعی  گردد  گذاشتھ و شک ندارم  ھمین برداشت سبب تاثیر بھترتزریق بی برای من   

انجام بی حسی موضعی در نقاط مختلف دھان . نمونھ ساده دیگری را بیان کنم  ،حسی موضعی شد  صحبت از بی -۴  

،حسی و یا گزگز لب و زبان استبی  ،انتظار بیمار از موفقیت بی حسی موضعی.احساس متفاوت برای بیمار ایجاد میکند   

نمونھ بی حسی. اد نمی کند در حالیکھ تزریق بی حسی در برخی نقاط دھان  بی حسی نسج نرم مانند لب و زبان را ایج   

چنانچھ این مطلب بھ بیمار. گونھ ایجاد می کند  ناچیز در موضعی ناحیھ دندان عقل یا مولر ھای بالا است کھ فقط بی حسی   

بویژه اینکھ بیمار فشار ضمن کار را حس ، گفتھ نشود با ذھنیت عدم تاثیر بی حسی موضعی ممکن است واکنش نشان دھد    

اظھار عدم تاثیر بی حسی موضعی کرده و ممکن است بھ اشتباه تزریق  ،کرده و چون بی حسی نسج نرم وجود ندارد    

:در حالیکھ دلیل اصلی عدم نوضیح  بھ بیمار  در مورد  ،تکرار شود   

.اعصاب حسی  کھ در واقع خود یک امتیاز است   ننبود بی حسی لب و زبان در این تزریق بھ دلیل مشترک نبود  -الف   

.باقی ماندن حس فشار و لرزش علیرغم  بی حسی کھ باید بھ بیمار توضیح  داده  شود و بداند کھ این حس طبیعی است   -ب   

س این حمی گفتم من خودم  ھمیشھ پس از پوشیدن دستکش  از روی شان استریل با انگشت فشار ملایم وارد و بھ بیمار   

توضیح اینکھ  بی حسی موضعی  روی رشتھ ھای مختلف عصبی بر مبنای ضخامت و داشتن و یا . ضمن کار طبیعی است   
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و بدون میلین زودتر تحت تاثیر بی حسی موضعی  تھ ھای عصبی نازکتر طبیعی است رش. میلین تاثیر متفاوت دارد  داشتنن   

:یر است قرار می گیرد برھمین پایھ ترتیب اثر بھ قرار ز  

اعصاب اتونوم -۱  

حس سرما – ۲  

حس گرما  – ۳  

حس درد  – ۴  

حس تماس  – ۵  

حس فشار  – ۶  

حس لرزش  – ۷  

 ( Proprioception )  ۸ – حس عمقی   

اعصاب حرکتی  – ۹  

 

.آگاھی دادن درست بھ بیمار در ارتباط  با انتظار حس  لمس و لرزش و فشار  الزامی است  ،با توجھ بھ نکات بالا   

موارد مشابھ بسیار زیاد است وفقط  با چند ،اکر چھ چند  نمونھ ساده در ارتباط با کاھش لطافت  در طبابت بیان شد   

  سلام کردن با تبسم  طبیب پیش از معاینھ در بیمار احساس راحتی . دقیقھ وقت بھ راحتی قابل اصلاح است  

روش  بی ارتباط با تشخیص لازم است مودبانھ و ھنرمندانھ البتھ در صورت صحبت ھای زیاد و. بیشتری ایجاد میکند   

بھ نظر من ھیچ دوگانگی میان پیشرفت ھای جدید و رفتار ھای  پسندیده حرفھ ای گذشتھ  .مکالمھ را بھ سوی مناسب برد    

. نیست و پیوند خوبی ھای سنت با تکنولوژی  ھای تازه  یکی از مھم ھای فراموش شده امروزی است    
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( Informed Consent )  ۲ – و آزادانھ کاھش توجھ بھ اھمیت رضایت آگاھانھ  
زادانھ  آو رضایت آگاھانھ  تھیھ  عدم توجھ بھ اھمیت ،طبابت امروزی در ایران شده بھ نظر من  از میان مھم ھای غفلت   

با یک جستجوی اینترنتی بھ  آوردن آگاھی ھا و جزئیات  فراوان در این زمینھبدست  .دارای اھمیت بیشتری است  

: نمونھ توضیح دھم  چند  بیانبا یلم نظرات خودم را در ابتدا  ولی ما ،دست یافتنی است  بھ راحتی  زبان فارسی و انگلیسی  

،است  عمده ترین دلیل ناراحتی و شکایت بیماران،با توجھ بھ اینکھ بروز اختلالات حسی بویژه در ناحیھ لب پائین  - ۱  

  یعنی این عارضھ بروز  احتمال د توضیح دادم کھ در مواررا این مورد   ״بررسی بالینی کانال ماندیبولر  ״در مقدمھ کتاب   

.شود  اختلال حسی لب پائین حتما باید بھ زبان ساده و بدون استفاده از واژه ھای علمی انگلیسی  بھ بیمار توضیح داده   

ه از دانشجویان و رزیدنت ھا این پرسش را داشتھ ام کھ چرا بیان احتمال بروز بھ دفعات در بخش جراحی دانشکد    

) مانند خارج کردن دندان مولر سوم نھفتھ و حتی روئیده ( عارضھ اختلال حسی لب پائین در جراحی ھای مجاور آن   

:پاسخ ھمھ موارد زیر بوده است . است ؟ الزامی    

.   دناز نظر قانونی  شاکی نشو و خانواده اگر این عارضھ رخ داد بیمار  -الف   

.با عمل کننده ھمکاری بیشتر در طی مراحل بھبودی داشتھ باشد  و خانواده بیمار  -ب   

.و برخورد بھتر در معاینات پی گیری  بعدی آمادگی و پذیرش  بھتربیمار و خانواده با این عارضھ   –ج   

فرھنگ سازی تدریجی در سطح جامعھ برای شنیدن آنھااگرچھ تمام موارد بالا درست است ولی بھ نظر من مھمتر از ھمھ   

  ،در دوران رزیدنسی در آمریکا . است در کشور ما  حقیقت است و این نکتھ یک مھم فراموش شده در طبابت امروزی 

نھفتھ و حتی روئیده ( ندان عقل یا مولر سوم پائین مراجعھ میکردند موظف بودیم بھ تمام بیمارانی  کھ برای خارج کردن د  

د بیان میکردیمناحتمال اختلال حسی لب پائین را بھ نحوی کھ احساس آن را بھ خوبی درک کن) مجاور دستھ عروقی عصبی   

شکی ندارم دلیل این. برآشفتھ نمی شدند  با شنیدن احتمال عوارض جراحی و داشتند خوبی پذیرش راحت و و جالب اینکھ   

.است از تمام عمل کننده ھا   عوارض جراحیبروز حقیقت احتمال حتی اندک بھ شنیدن  عادتخوب پذیرش    

در حالیکھ  ،گرفتن  رضایت نامھ برای حفظ اطمینان و حق عمل کننده است  ،بیشتر دانشجویان و ھمکاران تصور میکنند  

من شدیدا معتقدم حق بیمار و حق طبیب در تضاد با ھم نیست و. آزادانھ در درجھ اول حق بیمار است رضایت آگاھانھ و   

گونھ کھ بیان ھمان  .حتی اگر در لحظھ ای تصور کنیم در تضاد و تقابل  قرار گرفتھ حتما حق بیمار باید در اولویت باشد    

اگر تمام. ل بروز عارضھ از وظایف عمده پزشکان است تدریجی فرھنگ جامعھ در پذیرش حقیقت احتما ءارتقاکردم    

فرھنگ پذیرش شنیدن عوارض احتمالی با  ،تھیھ رضایت نامھ آگاھانھ را بھ صورت معمول و روزمره انجام دھند  ءاطبا  

تصور میکرد ،خاطرم ھست در سال ھای دانشجوئی  اگر برای بیمار بیوپسی انجام میدادیم  . سرعت بیشتر بھ دست میاید   
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ھمین روش برای برخورد. اما با روزمره شدن انجام بیوپسی این تفکر تا حد زیاد اصلاح شد ه است . کھ سرطان دارد    

امیدوارم روزی بیماران خود اصرار بھ شنیدن. بھتر بیماران و خانواده آنھا با شنیدن عوارض احتمالی ضروری است    

چھ ھمان گونھ کھ بیان شد رضایت آگاھانھ حق مسلم  ،د نجایگزین داشتھ باشعوارض احتمالی طرح درمان و روشھای   

. است و نزدیکان وی بیماران    

 طبیب و جراح  . کاملا متفاوت است  با ھم  ) negligence ( و  سھل انگاری  ) complication (دو واژه عارضھ    - ۲

 چھ عوارض علیرغم  ) negligence(نھ سھل انگاری است و احتمالی   )complications( موظف بھ بیان عوارض 

 ،) ۱شکل ( )مانند جراحی دندان عقل پائین مجاور کانال ماندیبولر ( ھای عمل کننده میتواند رخ دھد  ھمھ دقت ھا و ظرافت

 ماندگاریدر عملکرد عصب زبانی ایجاد شود و در صورت بروز و در جراحی دندان عقل پائین نباید اختلال  ر حالیکد

 توضیح   گاھانھآ برای تھیھ  رضایت  بنابراین. داده میشود )  negligence (بیش از یک سال معمولا حکم بھ سھل انگاری 

 .  است پاسخگو مسئول و فقط در ارتباط با عوارض احتمالی است و پزشک در برابر سھل انگاری 

  ،در مدیال کورتکس لینگوال  است ) میلیمتر  ± ۷/۰( یمتر میل ۵/۲متوسط حدود عصب زبانی در ناحیھ مولر سوم پائین 

 میلیمتر از کورتکس لینگوال در ناحیھ مولر سوم  ذکر شده و بھ  ۶/۰البتھ در برخی اندازه گیری ھا  این فاصلھ حدود 

 میلیمتر ۸/۲ھم چنین عصب زبانی معمولا ) .  ۲شکل ( عبارت دیگر بسیار بھ کورتکس لینگوال مولر سوم نزدیک است  

 در صد موارد  میتواند ھم سطح و  ۱۵تا   ۱۰پائین تر از لبھ یا کرت لینگوال مولر سوم است  ولی در ) میلیمتر  ۱ ±(   

 در صد موارد بھ کورتکس لینگوال مولر سوم پائین چسبیده  است  و بنابراین احتمال  ۲۵و در حدود حتی بالا تر از آن باشد 

 وجود دارد و بھ ھمین دلیل برخی ) حدود یک در صد ( اگر چھ نادر   ر جراحی دندان عقل پائینصدمھ بھ عصب زبانی  د

 . بیان میکنند     )  complication(در نظر نگرفتھ  و بھ عنوان  عارضھ    )  negligence(آن را لزوما سھل انگاری 

 در آمریکا  موارد شکایت بیماران از اختلال حسی عصب زبانی  پیرو جراحی  ،دریک بررسی اینترنتی کھ انجام دادم  

 من   .بیشتر سھل انگاری جراح بوده است ) ماه تا یک سال  ۶بالای ( در صورت دائمی بودن  رای دادگاه  ،دندان عقل 

  :بھ دلایل زیر    )  complication(در نظر گرفتھ شود تا عارضھ )     negligence(ترجیح میدھم سھل انگاری 

 ترشحی غدد بزاقی زیر+ حس چشائی + حس یک سوم قدامی زبان ( عصب زبانی دارای سھ عملکرد مھم است    -الف 

 بنابراین صدمھ بھ عصب زبانی  بسیار ناراحت کننده تر از حتی اختلال حسی عصب دندانی تحتانی ) . زبانی و زیر فکی  

 .بالینی دارد البتھ اختلال ترشح بزاقی کمتر نمود . است  و بویژه از بین رفتن حس چشائی بسیار آزار دھنده است 

 چھ دو انتھا در نسج نرم است در حالیکھ در عصب  ،ترمیم عصب زبانی نامناسب تر از عصب دندانی تحتانی است    –ب 

 .فراھم و امکان پذیر تراست ) چھ مسدود نباشد چنان( دندانی تحتانی امکان ترمیم در مسیر کانال 



10 
 

 بھتر است سھل  بھ نظر من بروز اختلال حسی زبان در جراحی دندان عقل پائین  ،با توجھ بھ موارد بیان شده بالا   –ج 

 بیان شدگونھ کھ  ھمان. در نظر گرفتھ شود تا ھنگام جراحی با احترام بیشتری با آن برخورد شود )   negligence(انگاری 

 حکم صادره دادگاه  سھل انگاری ) ماه  ۱۲تا  ۶( در بیشتر پرونده ھای صدمھ بھ عصب زبانی در صورت ماندگاری  

 نیاز بھ برداشت وسیع و فدا کردن البتھ در جراحی ھای وسیع مانند تومورھای  شامل ناحیھ رترومولر کھ . جراح بوده است  

 )( sacrifice   ضھ عار ،عصب زبانی است)complication  (  میباشد و باید بھ بیمار اثرات اختلال عصب زبانی مانند 

 از بین رفتن حس چشائی کھ ناراحت کننده تر است توضیح داده شود و رضایت ناحیھ قدامی زبان و بویژه یک سوم حس 

 .گفتھ شود چھ قرار نیست و نباید رخ دھد  آگاھانھ بدست آید ولی در مورد جراحی دندان عقل پائین نباید بھ بیمار این احتمال 

 پس از مجاورت وحتی تماس با کورتکس لینگوال دندان عقل پائین بھ سمت مدیال است و در واقع )   ۲شکل( عصب زبانی 

 با سایر دندان ھای مولر و پرمولر فاصلھ میگیرد و محتمل ترین نفطھ احتمالی صدمھ در ناحیھ مجرای بزاقی کف دھان یا 

 .و یا جراحی غده بزاقی زیر زبانی است ) نمونھ برداشتن سنگ بزاقی ( رتون وا

 :پرھیز از صدمھ بھ عصب زبانی طی جراحی دندان عقل پائین  توصیھ میشود با توجھ بھ اھمیت 

 ) . ۳شکل ( طرح مناسب فلپ برای جراحی دندان عقل پائین   -۱

 .یوست  بویژه ھنگام استفاده از فرز در ناحیھ دیستو لینگوال حفاظت پریوست ناحیھ لینگوال  با الواتور پر  -۲

 .احتیاط کامل ھنگام برداشتن فولیکول چسبیده بھ  مخاط سمت لینگوال   -۳

 .ممکن است سبب فشرده شدن عصب با بخیھ شود چھ لبھ بزرگ از مخاط لینگوال گرفتھ نشود  ،موقع بخیھ زدن   -۴

 در موارد نھفتھ نسج نرم و مواردی کھ ناحیھ مزیال دندان عریان و قسمت دیستال با نسج نرم پوشیده شده حتما با برش  -۵

 مخاط پوشاننده  ،در غیر اینصورت ھنگام استفاده از الواتور و خروج تاج ،کوچک مخاط برای خروج دندان  داده شود 

 .و عصب زبانی گردد  دیستال بالا آمده و میتواند سبب صدمھ پریوست 

 ناحیھ لینگوال را لمس کنند چھ بھ دلیل نازکی  ،توصیھ ھمیشگی من بھ دانشجویان این است کھ بھ عنوان  عادت  – ۶

 چنانچھ در زمان جراحی این . کورتکس  این ناحیھ  میتواند بھ سمت لینگوال دچار شکستگی و صدمھ بھ عصب زبانی شود 

 . ملایم  بھ جای خود برمیگردد و نیاز بھ دستکاری  بعدی نمیباشد شکستگی  احساس شود با فشار

 لازم است از فشرده شدن مخاط لینگوال ھنگام  استفاده از ،چنانچھ جراحی دندان عقل پائین زیر بیھوشی انجام میشود  -۷

 .پرھیز گردد   ) ( weider  رتراکتور زبان     

 توصیھ من برداشتن زودرس بخیھ ھا  ،در صورت بروز اختلال حسی  ناحیھ عصب زبانی پس از جراحی دندان عقل پائین 

 )  complications(تکرار میکنم فقط احتمال عوارض درمانی و جراحی  ،بھ دلیل اھمیت .جھت آزاد شدن فلپ میباشد  
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 نباید گفتھ شود چھ این مورد )   negligence(ولی موارد  سھل انگاری  باید بھ زبان کاملا قابل درک بھ بیمار گفتھ شود    

 روش بیان احتمال .بھ حساب میآید )  malpractice(  نباید اتفاق افتد و درصورت بروزدر واقع کوتاھی و قصور  

 ار و خانواده  و نوع خود بیم( عوارض ھم خیلی مھم است و معمولا  در کتب این روش ھا بیان نشده چرا کھ بر حسب مورد 

 . ھنر خود روش بیان را انتخاب کند ظرافت و لطافت ومتفاوت و طبیب باید با ) احتمالی عوارض 

 البتھ اصولی ھست کھ حتما باید رعایت شود کھ مھمترین آن استفاده نکردن از واژه ھای انگلیسی و علمی است و در واقع 

 نزدیکان  ،توصیھ میکنم ھنگام بیان عوارض احتمالی . و ھمراھان درک شود باید نوعی بیان شود کھ کاملا توسط بیمار 

 و بھ حاضرین فرصت داده شود ھر پرسشی  )مایل نباشد بالغ ومگر مواردی کھ بیمار ( ھمراه وی حضور داشتھ شوند 

 کھ حتی در موارد روئیده ( در موارد مجاورت و یا تماس احتمالی کانال ماندیبولر با ریشھ دندان عقل  .دارند حتما بپرسند 

  :من با این بیان بھ بیمار توضیح میدھم  ) ۱شکل ) ( ھم ممکن است رخ دھد 

عصب را نشان میدھم و میگویم ھمھ ما این را داریم و یک عصب  کانال ومحل عبور ،در حال نشان دادن رادیوگرافی   ״

  البتھ  و حس لب پائین ما از ھمین عصب است حسی در حد ضخامت یک نخ کاموا و حدود سھ تا چھار میلیمتر داخل آن است

 تواند درحتی ھمین تماس کوچک می. با آن پیدا کند نوک ریشھ موقع خروج ممکن است یک تماس .  فقط حس نھ حرکت 

 حسی درحال از بین رفتن  حسی مشابھ زمانی کھ قبلا بی حسی داشتھ اید ویا زمانی کھ بی و شما در لب پائینعمل آن تاثیر  

 کنید و حرکت  و یک لکھ بی حسی در لب و چانھ احساس کنید کھ البتھ خودتان احساس میداشتھ باشید  است وگزگز میکند

 ھمیشھ بیشتر بیماران پس  .  ماه  از بین میرود ۳تا  ۲معمولا بھ تدریج  کوچک شده وطی  این لکھ بی حسی یا گزگز. نیست 

 جواب من این است کھ من تا بھ حال نداشتھ ام و درست . آیا این حالت میتواند دائم باقی بماند ؟   ،پرسند  توضیح می از این

سال تا بھ حال پرواز  ۳۰جواب خلبان باید این باشد کھ من . کند  مانند این است کھ از خلبان بپرسید آیا این پرواز سقوط می

 ״ . احتمال صفر است بگویم نمیتوانم داشتھ ام و اگر این اتفاق میافتاد اینجا نبودم ولی صد در صد 
  من رضایت آگاھانھ  را در حد شفاھی و برقراری اطمینان دو طرفھ برگزار میکردم ولی بھتر است در یک برگھ ھمراه 

 بویژه در مراکز دانشگاھی بھتر است برگھ رضایت آگاھانھ  پس از توضیحات شفاھی . بیمار و ھمراه وی باشد  ءامضا

 البتھ. کند  ءبھ بیمار داده شود  و از وی درخواست شود پس از مطالعھ  کامل و پرسیدن  تمام سئوالات امضا ءبرای امضا

 گاھانھ  دلیل آالبتھ رضایت . رضایت نامھ آگاھانھ بیانگر انجام وظیفھ  پزشک  است و جلوی انکار را میگیرد  ءامضا

 .نیست )    negligence = malpractice(مصونیت پزشک در برابر سھل انگاری و قصور 
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یافتھ در رادیوگرافی  پانورامیک  در ارتباط  ۵ -۱شکل 
با چگونگی ارتباط  دندان عقل پائین با  کانال دندانی تحتانی  

     superimpositionرویھم افتادگی  یا   -۱

 افزایش رادیولوسنسی – ۲

 انقطاع در دیواره  رادیوپک کانال   – ۳  

   deviationانحراف کانال  یا  – ۴

 narrowingباریک شدن کانال  یا  – ۵

-   

 

 

مجاورت عصب زبانی در ناحیھ مولر    - ۲شکل 
 )مراجعھ بھ متن (   سوم پائین 

 

 

 

 
 

طرح فلپ مناسب برای جراحی   - ۳
 ۱۰معمولا حدود . دندان عقل پائین 

میلی متر انسزیون دیستال مولر دوم 
برش طولانی می تواند  . کفایت می کند 

موجب قطع عضلھ باکسیناتور و 
تمایل . خونریزی از شریان  باکال شود 

لاترالی انسزیون  ضمن سھولت آزادی 
سبب پرھیز از صدمھ عصب  ،فلپ 

توصیھ می کنم . زبانی می شود  
یک  بلافاصلھ پس از کنار زدن فلپ 

wedge    مناسب مخاطی از دیستال
مولر دوم برای پرھیز ازایجاد  پاکت 

 .برداشتھ شود پریودونتال 
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 نکات مھم در رضایت آگاھانھ و آزادانھ 
 

 . سھیم کردن بیمار و نزدیکان وی در طرح درمان است  - ۱

 .دارد تاثیر مناسب در نتایج بالینی وروانی پس از جراحی  – ۲

حتی در صورت تصور تضاد حق . اگرچھ بھ نظر من حق بیمار و طبیب در تضاد با ھم  نمی باشد . حق بیمار است   - ۳
 .بیمار در اولویت است 

 .اساسی ترین و کلیدی ترین مفھوم در اخلاق پزشکی است   - ۴

 .فواید و عوارض احتمالی مطلع می شود  ،بیمار یا قائم مقام وی از طرح درمان و آزادانھ  در رضایت آگاھانھ – ۵

 .رضایت آگاھانھ و آزادانھ ابطال پذیر است   - ۶

 . رضایت بدون آگاھی مفھوم اخلاقی و حقوقی خود را از دست می دھد   - ۷

واژگان پیچیده و بھ ویژه  پزشکی غیر فارسی  بیگانھ برای بیمار از نباید در بیان طرح درمان و عوارض احتمالی    - ۸
احتمال اختلال حسی لب پائین نباید با واژگان پزشکی  ،برای نمونھ ھمان گونھ کھ در صفحات قبل بیان شد . استفاده شود 

بیان در صفحات پیش روش . بلکھ احساس حالت برای بیمار توضیح داده شود   ،مانند انستزی و یا پارستزی بیان شود 
احتمالی مرتبط با اعصاب حسی و بویژه شاخھ ھای حسی عصب ماندیبولر   عمده صدمات. ورده شده و تکرار نمی شود آ

 فک و صورت بسیار نادر است  ،خوشبختانھ صدمات اعصاب حرکتی مانند عصب صورتی در جراحی ھای دھان. است 

در مورد اعصاب حرکتی عضلات  ) . بجز جراحی ھای پاروتید و مفصل گیجگاھی فکی و برخی جراحی ھای زیبائی ( 
کھ از عصب فاسیال یا صورتی  بجز بطن خلفی عضلھ دو بطنی  ،ھمگی از شاخھ حرکتی عصب ماندیبول است ( جونده 

فک و صورت نمی  ،صدمھ در جراحی ھای دھان با توجھ بھ عمق قرار گیری خوشبختانھ  در معرض ) حرکت می گیرد 
. بیمار حق دارد فاصلھ زمانی انجام جراحی  تا بھره برداری نھائی را بداند  با توجھ بھ فراوانی جراحی ھای ایمپلنت . باشد 

زمان  کھ  تا بھره برداری از ایمپلنت) مانند بالا بردن کف سینوس ( این نکتھ بھ ویژه در اعمال جراحی آماده سازی 
 .طولانی تری باید صبر کرد الزامی است 

 .بھ بیمار و نزدیکان ھمراه بیمار اجازه کامل و راحت پرسش داده شود   - ۹

برای نمونھ در بیماری . گاھانھ آزادانھ  بر اساس نوع جراحی و عوارض احتمالی متفاوت است آمتن رضایت نامھ   - ۱۰
کیفیت زندگی پس از  ،گیرد  عوارض و پرسش ھای مھم مانند نتیجھ جراحیکھ تحت عمل جراحی مغز و اعصاب قرار می 

و طول عمر پس از جراحی ھمیشھ مطرح و باید پاسخ داده و در متن رضایت نامھ  ،خطرات عدم انجام جراحی ،جراحی
فک و صورت متن رضایت نامھ متفاوت است و یک نمونھ کھ برای بخش جراحی  ،در جراحی ھای دھان. آورده شود 

 .فک و صورت دانشکده دندانپزشکی شھید بھشتی  تھیھ شده  در پایان ھمین بخش آورده شده است  ،دھان 

 .مجاز است نامھ درمان بدون رضایت ) خطر انسداد راه ھوائی و خونریزی ( فقط در موارد اورژانس واقعی  – ۱۱
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با میل و مسئولیت شخصی ) علیرغم توصیھ پزشکی ( رضایت آگاھانھ  می تواند در موارد رضایت ترک بیمارستان  – ۱۲
 .باشد 

بھ معنای اجازه و اذن بیمار بھ پزشک جھت تصرف   ) Informed consent ( آگاھانھ   رضایت  :خلاصھ کنم    - ۱۳
اطلاعات مربوط بھ بیماری بھ بیمار توسط پزشک و فھم آن توسط بیمار   ارایھدر بدن او جھت درمان است کھ لازمھ آن، 

ھای  گیری و فھم اطلاعات مربوطھ را دارد و پیامد  ارایھ اطلاعات باید بھ بیماری صورت گیرد کھ ظرفیت تصمیم.است
گیرد   فریب یا اجبار صورت می گیری بیمار بھ دور از ھرگونھ فشار یا  تصمیم. کند گیری خود را درک می  ناشی از تصمیم

 .کند  گیری خود کاملا داوطلبانھ و آزادانھ عمل می  و بیمار در تصمیم

 

 :موارد نیاز بھ رضایت نامھ آگاھانھ آزادانھ شامل  – ۱۴

 تمام اعمال جراحی •
 بی ھوشی و آرام بخشی •
 ،شیمی درمانی ،پرتو درمانی  ،) ECT(  اقدامات تشخیصی درمانی تھاجمی  مانند  شوک درمانی الکتریکی  •

 .انواع آنژیو گرافی و بھ مانند آنھا 
 )ترانسفیوژن ( استفاده از خون و فراورده ھای آن  •
 تحقیقات •

  ( acquittal ) نامه برائت 
 

برائت نامھ عبارت است از آن کھ پزشک قبل از شروع بھ اقدام درمانی، خطرات احتمالی را بھ بیمار یا، ولی او تذکر 
 .نامھ اخذ کند تا در صورت بروز خسارت، مسئول و مدیون نباشد و کتبا برائت دھد

ترین راه درمان را  در حالتی کھ پزشک، رضایت بیمار را اخذ کرد مجاز است تا بر اساس تشخیص خود، مناسب
ارض یا نقص انتخاب و طبق آن عمل کند؛ از آنجایی کھ برائت را اخذ کرده است اگر بیمار در طی درمان دچار عو

 .مقصر نیست) در صورتی کھ پزشک بر اساس موازین علمی و فنی عمل کند(عضو شود 

نامه نامه و برائت  تفاوت رضایت   
 

اگر پزشک فقط رضایت اخذ کند در صورت بروز مرگ، نقص عضو یا خسارت مالی، ضامن است، ولی 
اگر برائت را اخذ کند مسئول خسارت وارده نیست؛ البتھ اگر پزشک در بروز عوارض مقصر نباشد حتی 
در صورت عدم اخذ برائت نیز ضامن نیست ھمچنین اگر پزشک در انجام اقدامات پزشکی مقصر باشد و 

 .کوتاھی کند، برائتی کھ قبل از درمان گرفتھ است موجب از بین رفتن مسئولیت او نمی شود
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) برائت نامھ ( فرم رضایت نامھ و اجازه عمل   
 

ھای ضروری و مخاطرات و ریسک ھای احتمالی و یا  بھ اینکھ اگاھی از وضعیت بیماری و درمانبا توجھ 
پس . عوارض ناخواستھ از حقوق بیماران است، آگاھی ھای لازم در مورد جراحی شما در زیر آورده شده است 

عوارض عمومی . نمائیداز مطالعھ و مشاوره و پرسش تمام سئوالات از پرشک خود اقدام بھ امضاء رضایت نامھ ب
 :و اختصاصی جراحی شما شامل موارد زیر است 

 . و خراشیدگی در نواحی مجاور از جملھ لب و زبان زخم ،تورم ، درد ، خونریزی و کبودی در ناحیھ عمل – ۱

 .احتمال ترمیم نامناسب و عفونت کھ نیاز بھ درمان ھای اضافی بعدی را ایجاد کند – ۲

 . ترمیم ، پر کردگی ، پروتز یا روکش ھای مجاور محل عمل جراحیاحتمال صدمھ بھ  – ۳

طولانی شدن دوره درمان بدلایلی ناخواستھ و حتی عوارضی کھ نیاز بھ اقدامات درمانی در بیمارستان داشتھ  – ۴
 .باشد

 .واکنش ھای حساسیت و آلرژی نسبت بھ داروھا و مواد مصرفی – ۵

 .کھ نیاز بھ درمان درھمان جلسھ یا بعداً داشتھ باشد احتمال باز شدن سینوس بھ دھان – ۶

 .تصمیم بھ باقی گذاشتن قطعات کوچک نوک ریشھ در مواردی کھ صلاح باشد با نظر جراح است – ۷

ھای عقل کھ مجاور عصب حسی باشد، احتمال اختلال در عملکرد و عصب حسی لب  در مورد جراحی دندان – ۸
صورت بی حسی یا خواب رفتگی ، گز گز شدن و احساس درد ھمراه بی حسی در  پائین و چانھ وجود دارد کھ بھ

ناحیھ از عوارض احتمالی مھم جراحی دندانھای عقل پائین است کھ معمولاً طی سھ ماه بھبود می یابد ولی در 
و چانھ و  در مورد احتمال بروز اختلالات حسی در ناحیھ لب. مواردی طولانی و حتی می تواند دائمی باقی بماند

زبان بھ صورت کامل تمام سئوالات خود را بپرسید و تا تمام سئوالات و تردیدھای شما پاسخ داده نشده و تا زمانی 
توصیھ . قانع نشده اید رضایت عمل را امضاء نکنید کھ خود شما و نزدیکان

می شود برای آگاھی بیشتر با جراح دیگری ھم اگر صلاح دانستید 
 .مشورت کنید

ارضھ نادر دیگر طی جراحی دندان عقل و پائین بروز ترک خوردگی یا شکستگی در فک پائین است کھ در ع – ۹
 .صورت بروز نیاز بھ درمان اضافی دارد

 

 

بدینوسیلھ اعلام می دارم از کلیھ موارد مندرج در بندھای فوق کاملاً مطلع      شناسنامھ      فرزند       اینجانب 
شده ، تمام سئوالات خودرا انجام داده و با آگاھی کامل از تمام عوارض احتمالی برائت جراحان بخش جراحی 
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و حقوقی دھان و فک و صورت را از عوارض احتمالی اعلام نموده و بدینوسیلھ ھیچگونھ ادعایی اعم از کیفری 
 .نخواھم داشت

 

 : )ولی ( نام و امضاء بیمار 

 :نام و امضاء شاھد یا یکی از نزدیکان بیمار 

 :تاریخ 

 

 

 

 من رضایت آگاھانھ  را در حد شفاھی و برقراری اطمینان دو طرفھ برگزار میکردم ولی  ،ھمان گونھ کھ پیشتر بیان شد 

 بویژه در مراکز دانشگاھی بھتر است برگھ رضایت . بیمار و ھمراه وی باشد  ءبھتر است  در یک برگھ ھمراه  امضا

 بھ بیمار داده شود  و از وی درخواست شود پس از مطالعھ  کامل و پرسیدن   ءآگاھانھ  پس از توضیحات شفاھی برای امضا

 .زشک  است و جلوی انکار را میگیرد رضایت نامھ آگاھانھ بیانگر انجام وظیفھ  پ ءامضا البتھ. کند  ءتمام سئوالات امضا

 .نیست )    negligence = malpractice(البتھ رضایت آگاھانھ  دلیل مصونیت پزشک در برابر سھل انگاری و قصور  
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: یافزایش پاراکلنیک ھای غیر ضرور – ۳  
قرار بوده برای ارزیابی یافتھ ھای تاریخچھ و ) آزمایشات لابراتواری و انواع تصویر برداری (    پاراکلنیک

امروزه  نمونھ ھای متعدد قابل ذکر در ھمھ  .جایگزین آن شده است در بسیاری  موارد بالینی باشد ولی متاسفانھ 
:ی مانند روش ھای نوین تصویر برداری ھای تشخیص. رشتھ ھای تخصصی وجود دارد   

CT Scan/ CBCT /MRI /Pet Scan/ Sonography/Sialography /Bone Scan/ CTx / Bone density/…. 

اما متاسفانھ در  ،ھمگی عالی و بھ تشخیص و طرح درمان مناسب کمک میکند و در مواردی انجام آن ھا الزامی است 
 .بسیاری موارد جایگزین تھیھ تاریخچھ و معاینھ بالینی شده و شاید دلایل پزشکی قانونی ھم در این امر نقش داشتھ باشد 

ن برای سفر چند کیلومتری بھ آمن برای دانشجویان برای نمونھ میگویم ھواپیما وسیلھ بسیار عالی است ولی استفاده از 
متاسفانھ بھ نظر من بیش از ضرورت واقعی انجام می شود و این امر بصورت عادت مورد .نظر غیر معقول میرسد 

باید پس از پرسش ) از جملھ رادیوگرافی (درست مشاھده پاراکلنیک شکل بھ . قبول ھم عمل کننده و ھم بیمار شده است 
جالب .پیش از معاینھ نگاه می شود اغلب  تصاویر  در تجربھ شخصی در دانشکده تاریخچھ و معاینھ بالینی باشد ولی 

اینکھ زمانی کھ مشغول صحبت با بیمار برای بررسی تاریخچھ و سپس معاینھ بالینی ھستم  دانشجویان حاضر 
پس از پایان معاینھ رادیوگرافی و یا سایر !!!! نشان میدھند کھ انگار من فراموش کرده ام   بھ گونھ ای رادیوگرافی را

   .بررسی و بھ دانشجویان توضیح میدھم کھ ارزیابی پاراکلنیک پس ازمعاینھ بالینی است را مدارک  پاراکلنیک

اکسپوزدندان نھفتھ  ،مانند دندان ھای نھفتھ بویژه مولر سوم( بسیاری از بیماران کھ برای جراحی ھای رایج دنتوآلوئولر 
ھمراه خود سایر  ،وگرافی معمول مانند پانورامیک مراجعھ می کنند از قبل علاوه بر رادی) بویژه کانین و مانند این ھا 
برای من . دارند کھ واقعا  در طرح درمان و روش جراحی تاثیری ندارد   CBCT/ CT  انواع تصویر برداری مانند

مراد . کمتر درخواست می کنند   CBCبسیار ولی  CT Scanجالب است کھ چرا دندانپزشکان عمومی و متخصص   
از نمونھ بالا این است  کھ بستھ بھ نیاز یافتھ ھای تاریخچھ ای و معاینھ بالینی باید اقدام بھ انجام انواع پاراکلنیک شود و 

سینوس ماگزیلری و برای نمونھ بررسی دقیق ساختمان ھای حساس اناتومیک مانند . نھ در موارد معمول و متداول 
انال ماندیبولر و نیز ارزیابی دقیق عرض و ارتفاع  استخوان موجود کھ در مانند ک  )  ( NVBدستھ عروقی عصبی 

خاطره . الزامی است  CT / CBCTطرح درمان  ایمپلنت  بسیار مھم است  انجام تصویربرداری ھای دقیق تر مانند  
برای معاینھ یک بیمار  ،شروع سال اول بودم وتازه کار و کم تجربھ . بھ یاد دارم جالبی از دوران رزیدنسی در آمریکا 

. دچار حادثھ تصادف اتوموبیل  ھمراه یک استاد و یک رزیدنت سال بالاتر ازمن بھ سوی اطاق محل بستری میرفتیم 
. استاد از من خواست پیش از رفتن بھ اطاق بیمار رادیوگرافی ھای وی را بررسی و شکستگی ھا را تشخیص دھم 

کھ البتھ این روش  "اجازه دھید ابتدا بیمار را معاینھ کنم  "دادم و بھ استاد گفتم   خوشبختانھ من این اشتباه را انجام ن
وگرنھ یک یافتھ طبیعی آناتومیک  مانند درز بینی پیشانی  بھ عنوان خط شکستگی ارزیابی گردد ولی درست است  

توضیح اینکھ در زمان (افیک  ھستیم  چنانچھ معاینھ بالینی را ابتدا انجام داده باشیم  قادر بھ تفسیر یافتھ رادیوگر
میلادی  برای  ارزیابی شکستگی ھای استخوان ھای  ۱۹۸۱تا  ۱۹۷۷رزیدنسی جراحی دھان و فک و صورت من  

در ھر حال بررسی ) . رایج نبود CT Scan  فک وصورت عمدتا  از رادیوگرافی ھای معمول  استفاده  می شد و  
در مورد جراحی دندان . رادیوگرافیک و سایر روش ھای تصویربرداری باید پس از معاینھ بالینی باشد و نھ قبل از آن 

 ،ھای عقل نھفتھ بویژه پائین با توجھ بھ مجاورت احتمالی با کانال ماندیبولر امروزه علاوه بر رادیوگرافی پانورامیک 
مانند بروز ( بھ نظر من  اگر انجام جراحی اجباری است . بھ صورت متداول بسیار انجام میشود    CT Scanاز  

تاثیر در روش جراحی ندارد و فقط  احتمال بروز عارضھ بیشتر بھ )  و پاتولوژی اطراف تاج عفونت پری کورونیت 
زمان رزیدنسی در آمریکا بھ تمام بیمارانی در .  بیمار توضیح داده می شود  و شاید یک مدرک پزشکی قانونی باشد  

اختلال حسی لب و احتمال شکستگی ( کھ برای جراحی دندان عقل نھفتھ پائین مراجعھ می کردند  دو عارضھ احتمالی 
 :بھ بیمار و نزدیکان ھمراه توضیح  داده میشد  کھ دارای فواید  متعدد است از جملھ ) فک پائین  بھ زبان ساده و علمی 
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در صفحات قبل و قسمت  . در لب پائین ھمکاری بیمار و نزدیکان در صورت بروز عارضھ مانند اختلال حسی   -  الف
 (Complication)توضیح داده شد فقط  بیمار باید در جریان عارضھ   ( Informed consent)رضایت نامھ آگاھانھ 

راحی چنانچھ ریشھ  مجاور عصب باشد یک تماس و احتمالی  قرار گیرد بھ عبارت دیگر با وجود نھایت ظرافت در ج
بنابراین جراح موظف بھ آگاه کردن بیمار و نزدیکان از . تحریک ساده میتواند موجب اختلال حسی لب پائین شود 

و بھ ھمین دلیل اختلال   Negligenceاست و نھ  کوتاھی یا سھل انگاری یا  Complicationاحتمال عارضھ یا  
در این مورد در صفحات قبل توضیح مفصل . بیان شود چھ نباید در جراحی دندان عقل پائین رخ دھد  حسی زبان نباید

 .آمده و تکرار نمی شود 

مانند احتمال اختلال حسی لب پائین و ( با توجھ بھ اینکھ  عوارض احتمالی کھ بھ بیمار توضیح داده می شود   -ب 
احتمال شکستگی فک پائین  در جراحی دندان عقل پائین و یا باز شدن سینوس و نیاز بھ درمان اضافی در موارد 

نگ سازی در سطح جامعھ  برای پذیرش احتمال عارضھ در بیشتر موارد رخ نمیدھد  یک فرھ)  احتمالی و امثالھم 
بھ نظر من دلیل اصلی پذیرش نامناسب برای حتی  شنیدن عارضھ جراحی بیماران در . جراحی  بھ تدریج رخ می دھد 

دانستن احتمال عوارض جراحی حق مسلم . ایران  ناشی از عدم بیان توسط جراح است  و در واقع گناه جراح است 
. دیکان وی است  و من قویا معتقدم حق بیمار و جراح با ھم نھ تنھا در تضاد نیست بلکھ کاملا ھمسو است بیمار و نز

 : من ھمیشھ معتقد بوده ام  سھ  وظیفھ  را باید انجام دھیم  .است یک وظیفھ اصلی پزشک و جراح اصلاح فرھنگ بیمار

پذیرش  عوارض احتمالی و احساس حق برای پرسشگری اصلاح فرھنگ  بیماران و نزدیکان وی در ارتباط  با   - ۱ 
 .کامل  در این زمینھ 

 .انتقال اطلاعات و ایجاد آگاھی بیشتر در سطح جامعھ  – ۲

 .درمان   -  ۳

راحت ترین قسمت جراحی خود جراحی  "ھمیشھ معتقد بوده ام  . متاسفانھ  مورد سوم بیشتر مورد توجھ بوده است 
درمان کننده  مھم تر از خود درمان ھم فرد طرح درمان و ھم ماده سازی بیمار برای پذیرش بھ عبارت دیگر آ  "است 
  electiveیا انتخابی فک و صورت  ،با توجھ بھ اینکھ اغلب درمان ھای دندانپزشکی وجراحی ھای ناحیھ دھان .است 

است در مواردی کھ پذیرش عارضھ احتمالی برای بیمار و یا ھمراھان مشکل است من ھمیشھ توصیھ میکنم با 
شنیدن احتمال عارضھ از چند زبان بھتر از شنیدن چند بار از یک زبان  "ھمکاران دیگر مشورت کنند چھ  بھ نظر من 

برای بیمار و ھمراھان شنیدن  ،ال عارضھ  توسط جراحانھمان گونھ کھ بیان شد بھ دلیل رایج نبودن بیان احتم . "است 
برای نمونھ  در گذشتھ . این مطالب در برخی موارد عجیب بھ نظر میرسد و تغییر این نگرش بھ عھده جراح است 

تصور و ترس  ضایعھ  ،ھر وقت بھ بیمار پیشنھاد بیوپسی از عارضھ  می شد ،چون انجام بیوپسی خیلی مرسوم نبود
سرطان تقویت می شد در حالیکھ با متداول شدن  انجام بیوپسی برای ھمھ ضایعات اکنون این پذیرش در  بدخیم و

و ھمین پدیده باید در ارتباط با بیان عوارض  بیماران ایجاد و ترس بیجا از بین رفتھ و یا حداقل بسیار کاھش یافتھ
 .اموش شده است احتمالی جراحی ھم رخ دھد و این وظیفھ بسیار مھم متاسفانھ فر

در گذشتھ کھ . انجام پاراکلنیک ھای غیر ضروری در بسیاری از تخصص ھای پزشکی ھم متاسفانھ رایج شده است 
 ،روش ھای پاراکلنیک مدرن در دسترس نبود  بھ دلیل ارتباط کلامی و لمسی بیشتر برای تھیھ تاریخچھ و معاینھ بالینی

پس از ورود روش ھای مدرن . ارتباط عاطفی بیشتر برقرار می شد کھ بھ نظرم خیلی بھ نتیجھ درمان کمک می کرد 
و پاراکلنیک جایگزین آن شده  کاھش یافتھ و یافتھ ھای آزمایشگاھیعاطفی  پاراکلنیک  متاسفانھ این ارتباط انسانی

مجدد تاکید میکنم روش ھای تشخیصی متعدد  تھاجمی و غیر تھاجمی بسیار عالی امروزه دردسترس است و در  .است
خلاصھ  . مفید است بسیار  آن در تشخیص و طرح درمان موارد ضروری بر پایھ تاریخچھ و یافتھ ھای بالینی  انجام 
 .تاریخچھ و معاینھ بالینی باشد و نھ  جایگزین آن  مراد نوشتھ ھایم این است کھ باید برای تایید یا رد یافتھ ھای
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.افزایش درمان ھای غیر ضروری  –۴  
تھیھ تاریخچھ و  ،پیش از ورود روش ھای جدید پاراکلنیک بویژه انواع تصویر برداری ھا کھ بسیار ھم عالی است 

عاطفی و انسانی بیشتر بین تماسی و کلامی ومعاینھ بالینی در حد اطلاعات و امکانات زمان بیشتر انجام و یک ارتباط 
جراحی داروئی و بیمار و پزشک برقرار و خیلی نادر ممکن بود درمان ھای غیر ضروری  انجام شود و اگر درمان 

در تخصص ھائی  کھ  ھنوز ھم . غیر ضروری انجام می شد معمولا سھوی و بھ دلیل تشخیص نادرست بود 
procedure   ) دندانپزشکی عمومی و تخصصی . وارد نشده بھتر مانده است ) تشخیصی پروسھ یا روش ھای عملی

یا ) امیدوارم ( تقریبا کامل  ھمراه  انجام درمان ھای عملی است و متاسفانھ چنانچھ  عمل کننده  بخواھد بھر دلیل سھوی 
ضروری در کوتاه بسیاری از درمان ھای غیر . انجام دھد میدان برای وی باز است عمدی درمان ھای غیر ضروری 

بویژه در جراحی ھای با ھدف صرفا زیبائی  جراح بسیار نقش مھمی  .یا دراز مدت می توانند حتی صدمھ زننده باشند 
طبابت برای خودم بارھا رخ داده نمونھ ای بیان می کنم کھ در طول . در پیشگیری از جراحی ھای غیر ضروری  دارد

. مراجعھ نموده )   gummy smile(شدن بیش از حد لثھ فک بالا ھنگام خنده   شکایت دیده فقط دختر جوان با . است 
کم سن تر بھ نظر  ،کھ چنانچھ جراحی را انجام ندھد در سنین بالاتردر موارد خفیف  من ھمیشھ بھ بیمار توضیح میدادم 

فقط وضیح اینکھ بیمارانی کھ ت. می رسند و بنابراین توصیھ می کردم  در این مورد فکر و مشورت بیشتر داشتھ باشد 
و مثلا رشد عمودی  ،دارند )    long faceمننند ( بدون دفورمیتی اسکلتال عمده    gummy smileخنده لثھ ای  یا  

انجام  ،مراجعھ بیمار شده است کمی بیشتر فک بالا و یا کوتاھی و فعالیت بیشتر عضلات لب بالا ھنگام خنده موجب 
ممکن است در کوتاه مدت موجب رضایت بیمار باشد ولی معمولا ) استئوتومی لفورت یک ( جراحی بالا بردن فک بالا 

متاسفانھ . بیمار مسن تر بھ نظر می رسد  و این مطلب باید بھ بیمار و نزدیکان وی توضیح داده شود  ،با بالا رفتن سن 
این نکتھ در بسیاری از جراحی  ھای  زیبائی . انصراف از جراحی نمی کنند  بسیاری از جراحان بیماران را تشویق بھ 

مراد من . ژنیوپلاستی  و بسیاری از درمان ھای دندانپزشکی  مطرح است   ،بلفاروپلاستی  ،دیگر مانند راینوپلاستی 
 مت عبارت است از در تعریف امروزی از نقطھ نظر سازمان بھداشت  جھانی سلا ،این نیست کھ زیبائی مھم نیست

بنابراین با توجھ بھ تعریف بالا  .  "اجتماعی و نھ فقط نبودن بیماری و ناتوانی  ،روانی ،سایش کامل جسمیآحالت "
توجھ بھ نکات زیبائی از نقطھ نظر آسایش روانی و اجتماعی مھم است  ولی در بسیار موارد دلیل مراجعھ بیمار بزرگ 

مسئلھ بسیار خفیف است  باید بیمار را تشویق بھ انصراف از ھ از نقطھ نظر جراح نمائی مشکل است و در مواردی ک
 حدرمان کند بویژه زمانی کھ درمان نیاز بھ جراحی زیر بی ھوشی دارد و نتایج مورد انتظار اندک است و باصطلا

تاکید می کنم جراحی ھای  ناحیھ فک و صورت در بسیاری موارد واقعا  ددمج .ھیاھو بسیار برای ھیچ یا اندک است 
البتھ زیبائی . استزیبائی در مرتبھ دوم در مرتبھ اول برای بدست آوردن عملکرد یا فانکشن بھتر و  ،ضروری است 

نتیجھ  ،ست در بسیار موارد ھدف اصلی جراحی نیست ولی با توجھ بھ اینکھ معمولا فانکشن در تضاد با زیبائی نی
جراحی بھ منظور اصلاح اکلوژن و عملکرد بھتر سیستم جونده و سلامت در نھایت نتایج زیبائی ھم برای بیمار ایجاد 

خلاصھ کنم جراحی ناحیھ دھان و فک . می کند و شاید این قسمت از نتیجھ برای بیمار و نزدیکان وی جذاب تر باشد 
ولی در بسیاری موارد دیگر جراحی ھای صرفا زیبائی آن ھم بھ  وصورت اگر چھ در بسیاری موارد ضروری است

انجام درمان و جراحی ھای غیر ضروری در . گردد .برای تغییر اندک شاید  بھتر است پرھیزو اصرار بیمار 
تخصص ھای دیگر ھم مطرح است ولی من ترجیح دادم در رشتھ مرتبط با دندانپزشکی و جراحی دھان و فک و 

در بررسی جراحی ھای غیر ضروری در آمریکا کھ در واقع نوعی  نم ولی بھر حال صورت  صحبت ک
malpractice    ) جراحی ھای غیر ضروری ،است علاوه بر جراحی ھای غیر ضروری زیبائی) قصورپزشکی 

جراحی مھره  ،) قرار دادن پیس میکر یا ضربان ساز  ،آنژیوپلاستی،آنژیوگرافی( کاردیاک یا قلبی دیگر شامل  شایع 
 )ھای زانو   جراحی ، ) (hysterectomy  و ھیسترکتومی )cesarean section(سزارین  ،) (back surgery ھا  

knee surgery )   بنابراین انجام  جراحی ھای غیر ضروری  ھمھ گیر و  بھ نظرمن متاسفانھ  در بسیار . بوده است
 .موارد سھوی نبوده و انگیزه اقتصادی دارد 
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.بزرگ نمائی درمان ھای ضروری  –۵  
و چھ  ،چھ  درمان ھای غیر جراحی دندانپزشکی  ،  medicalچھ غیرجراحی یا (انجام درمان ھای  غیر ضروری  

یا قصور پزشکی در نظر گرفتھ می شود و در    malpracticeھمگی  )  درمان ھای جراحی  دھان و فک و صورت 
در مطب  ( outpatient )درمان ھای جراحی  ناحیھ بھ سادگی وبھ شکل سرپائی  بسیاری از . بخش پیشین بیان گردید 

بزرگ نمائی مشکل بیمار و  ارجاع بھ بیمارستان برای انجام جراحی زیر بی ھوشی در مواردیکھ  بھ . قابل انجام است 
مواردی . رفتھ شود سادگی  با بی حسی موضعی قابل مدیریت است  بھ نظر من میتواند بھ عنوان قصور در نظر گ

بی حسی موضعی  بھ صورت سرپائی و با داریم بینابینی کھ انجام درمان جراحی  با کمی زحمت احتمالی برای بیمار 
تواند در بیمارستان و زیر بی ھوشی عمومی  می ،قابل انجام است ولی در صورت انتخاب بیمار پس از توضیح جراح 

جراحی ھای ارتوگناتیک و امثالھم نیاز بھ  ،پاتولوژی ھا  ،یع تر مانند تراماھا البتھ  در جراحی ھای وس. انجام گردد 
مورد صحبت من موارد محدود و متوسط . بستری کردن و انجام جراحی زیر بی ھوشی است و مورد بحث نیست 

سوی درمان نمائی بیمار بھ  جراحی ھائی است کھ در مطب  و با بی حسی موضعی قابل انجام است چنانچھ با بزرگ
نیاز بھ بستری کردن  و اصلی مورد چھار اصولا در . بیمارستانی ھدایت شود بھ نظر من  غیر اخلاقی وقصور است 

 :بیمارستان داریم   درمان در محیط

 ، ھای عمده تراما ،ھای وسیع پاتولوژینمونھ ( است  وسعت درمان جراحی غیر قابل انجام با بی حسی موضعی  -الف 
 . )مفصل گیجگاھی فکی  و امثالھم   ،بازسازی ،ارتوسرجری

کھ ممکن است با کمی سختی در ) مانند یک پاتولوژی  در فک یا نسج نرم ( وسعت درمان جراحی متوسط است   -ب 
مطب قابل انجام باشد ولی با توضیح روش ھای انجام وآگاھی بیمار و راحتی بیشتر وی تصمیم بھ انجام جراحی زیر 

 . محیط بیمارستان گرفتھ می شود بی ھوشی در 

در مطب و با بی حسی موضعی  قابل انجام است ولی بھ دلیل  عدم تحمل بیمار درمان جراحی یا دندانپزشکی نوع   -ج 
نمونھ یک شکستگی معمول کندیل کھ در فرد بالغ معمولا در مطب و سرپائی قابل مدیریت ( سرپائی قابل انجام نیست 
نمونھ دیگر درمان . ی در یک کودک معمولا نیاز بھ درمان زیر بی ھوشی در بیمارستان دارد است ولی ھمین شکستگ

 ) .باید زیر بی ھوشی انجام گردد بناچار ھای عمومی دندانپزشکی است کھ در یک کودک با شرایط خاص ذھنی 

ار تحمل آن را دارد ولی بھ نوع درمان دندانپزشکی یا جراحی ھم قابل انجام با بی حسی موضعی است و ھم بیم  -د 
نیاز بھ انجام )  برای مدیریت قبل و ضمن و پس از درمان ( و توصیھ پزشک بیمار دلیل برخی بیماری ھای عمومی 

 .با بی حسی موضعی  در محیط بیمارستان را دارد  درمان 

بیمار دارای یک . من مراجعھ نمود سالھ با رادیوگرافی پانورامیک جھت مشاوره بھ  ۲۹بیماری  ،نمونھ ای ذکر کنم 
بیمار . سانتیمتری اطراف تاج دندان نھفتھ داشت  ۳دندان نھفتھ مولر سوم راست پائین با پاتولوژی رادیولوسنت  حدود 

ھ کاین اول پس از معاینھ بیمار من بھ ایشان توضیح دادم کھ . بود در رادیو گرافی مشاھده شده تصادفی بدون علامت و 
تی است وجود داشتھ و بنا براین عجلھ و فوریت در درمان نیست و با برنامھ ھای کاری اش ھماھنگ کند و ضایعھ مد
درمان قابل انجام با بی حسی موضعی در مطب است البتھ اگر از نظر روحی بیمارھمکار  این کھ  دوم ، انجام دھد

پس از توضیح من . دی است ولی غلط نیست ومتحمل باشد و درغیر این صورت انجام زیر بی ھوشی اگر چھ کمی زیا
بھ نظر . تاکید شده بود بیمار نامھ بستری شدن در بیمارستان را برای جراحی بھ من نشان داد و بھ بیمار فوریت درمان 

مشاوره را  گرفتھ ایم کھ اخلاقی  نمائی مشکل و فوریت دادن بھ جراحی ازبیمار فرصت فکر کردن و من با بزرگ
بھ رزیدنت ھای عجول و  )  ( Dr Morton Goldberg بسیار اخلاق مدار دوران رزیدنسی من در آمریکانیست استاد 

 . " !!! ھفتھ اضافی اشکالی ندارد ۳سال این ناھنجاری را داشتھ  ۳۰این بیمار  "عشق جراحی  می گفت 
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 .درمان  تحمیل یک طرحبیان و – ۶ 
 :جملھ ای بھ دانشجویان میگویم  کھ بھ نظرم بسیار مھم است )  ( treatment planمن ھمیشھ  در طرح درمان  

 " را بیماری نھ کنیم می درمان را بیمار ما  "

" Treating the patient and not the disease " 

بسیاری  از درمان ھای دندانپزشکی و جراحی  دارای طرح ھای درمانی متعدد است کھ ھرکدام مزایا و معایبی می 
متاسفانھ امروزه برخی دندانپزشکان و . بیان طرح ھای متفاوت نیازمند چند دقیقھ وقت گذاشتن است . داشتھ باشد تواند 

جراحان ھم حوصلھ توضیح تمام طرح ھای درمانی را ندارند و ھم بیشتر مایل بھ راھنمائی بیمار بھ قبول فقط یک 
مفصل  ،جراحی ھای ارتوگناتیک  ،از پروتزو ایمپلنت درمان ھای جراحی ھای پیش . می باشند مورد نظر خود طرح 

و سایر درمان ھای دندانپزشکی  جراحی ھای زیبائی  ،جراحی ھای دھانپاتولوژی و سایر  ،( TMJ) گیجگاھی فکی 
ھمگی دارای فقط یک طرح ھای درمانی نمی باشد و وظیفھ عمل کننده ارائھ طرح ھای گوناگون با زبان ساده برای 

متاسفانھ پدیده تحمیل فقط یک طرح درمانی معمولا مفصل و پرھزینھ تر امروزه رایج شده و من بار ھا با .   بیمار است
 : چند نمونھ  آن برخورد کرده ام 

پره مولر اول راست پادئین تا کانین ( دندان باقیمانده قدامی پائین  ۷دارای سالم از نظر عمومی سالھ  ۷۰خانم  –الف 
کلنیکی قابل قبول از نقطھ مولر دوم  و کانین و پره مولر اول دو سمت ( دندان باقی مانده  فک بالا  ۶و )  سمت چپ 

دو . بتھ قدیمی و ثبات منسب ندارد بیمار از پروتز پارسیل فک بالا و پائین استفاده می کند کھ ال) . نظر پریودونتال 
بیمار بھ کلنیک  بسیار قابل تایید در تھران مراجعھ . است سمت خلفی فک پائین بی دندان ھمراه  تحلیل قابل توجھ 

بیمار برای مشاوره . پیشنھاد بیرون آوردن تمام دندان ھای موجود و انجام ایمپلنت می شود معاینھ ووتوسط متخصص 
در رادیوگرافی پانورامیک علیرغم  ریشھ ھای کمی کوتاه دندان ھای قدامی پائین از نقطھ . جعھ نمود بھ دانشکده مرا

پس از مشاوره با بخش پریو و پروتز و اندو  و توضیح کامل بھ بیمار و با توجھ بھ رضایت .نظر بالینی محکم بودند 
درمان :   م بھ طرح درمان زیر گرفتھ شد نسبی بیمار از پارسیل ھای موجود با وجود عدم انطباق خوب  تصمی

اصلاح یا تعویض دو پلاک پارسیل بالا و )  + دندان قدامی پائین  ۷بریچ ( ابت ثپروتز +  اندودونتیک دو دندان پائین 
  :کرد  بھ نظر من  در معاینھ قبل و توصیھ جراح بھ خارج کردن دندان ھا و استفاده از ایمپلنت  باید بررسی می. پائین 

بیانگرکم توفع  ،آیا بیمار از پلاک ھای پارسیل راضی است ؟ اگر علیرغم نامناسب بودن بیمار تا حدودی راضی است
آیا بیمار حاضر بھ جراحی وسیع پیوند استخوان یا جابجائی عصب در ناحیھ خلفی فک پائین و . بودن بیمار است 

بھ . نی بین قرار دادن ایمپلنت و بھره برداری از آن را دارد ؟است ؟  آیا بیمار حاضر بھ فاصلھ زما پارستزی احتمالی 
حتی ( و آگاھی ندادن بھ بیمار از سایر طرح ھای دیگر ) حتی اگر بھترین باشد ( ھر حال  ارائھ فقط یک طرح درمانی 

ود و پس از مزایا و معایب طرح ھای ممکن باید توضیح داده ش. کار درستی نیست )  اگر طرح درمانی متوسطی باشد 
 . "ما بیمار را درمان می کنیم نھ بیماری را  "مجدد تاکید میکنم   . مشاوره طرح درمان مشخص و پی گیری گردد 

. (edge to edge)  انسزیوھای نوک بھ نوک سالھ با مقدار مختصر پروگناتیسم فک پائین وھمراه ۱۸بیمار دختر   -ب 
نکتھ مھم کھ باید در طرح .  یا عقب بردن فک پائین بھ بیمار داده شده  Set backطرح درمان ارتودونسی و جراحی  

با توجھ بھ مختصر بودن پیش آمدگی چانھ  آیا خیلی برای درمان بررسی می شد و بسیار مھم است این نکتھ است کھ 
لو بودن دندان ھای جالب اینکھ بیمار بیان می کند کھ از وضع فک و چانھ ناراضی نیست و فقط  ج. بیمار مھم است ؟ 

بنابراین با مشاوره ارتودونتیست جراحی می تواند از طرح درمان خارج و فقط درمان . پائین مورد نظرش بوده است 
حرکت ارتودونتیک  دندان ھای . جراحی بود  + جالب اینکھ اگر طرح درمان ارتودونسی . ارتودونسی انجام شود 

در حالیکھ در طرح ارتودونسی بدون  ،دندانی برای آماده سازی جراحی بود قدامی باید در جھت افزایش پروگناتیسم 
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متاسفانھ در این بیمار ھم نکتھ مھم  .بھ سمت عقب است ) برخلاف طرح جراحی ( جراحی حرکت دندان ھای قدامی  
ارائھ شده رضایت بیمار از شکل ظاھر و مختصر پیش آمدگی چانھ از بیمار پرسش نشده و طرح مفصل تر بھ بیمار 

 .با وجودیکھ تخصص من جراحی است ولی ھمیشھ گفتھ ام در بسیار موارد جراحی نکردن بھتر است . بود 

متاسفانھ بسیاری از دندانپزشکان بیمار را توصیھ بھ قرار دادن پودر استخوان پس از بیرون آوردن دندان برای   –ج 
اگر  .نامیده می شود    socket  preservationکت دندانی یا این عمل حفظ سا. پیشگیری از تحلیل استخوان می کنند 

این درمان ضروری ) ایمپلنت در ساکت تازه ( و بر مبنای ساکت و طرح درمان آینده یا بلافاصلھ خاص چھ  در موارد 
است  ولی تحمیل این طرح برای تمام موارد خارج کردن دندان بھ نظر علمی نمی رسد و شاید درمان اضافی تلقی 

 . باشد سھوی توصیھ بھ انجام آن البتھ امیدوارم گردد 

برای نمونھ  . خلاف اخلاق است تا سرانجام درمان ارائھ و انجام یک طرح درمان بدون اطلاع وی از مراحل بعدی  –د 
بیمار باید بداند تا زمان  ،در زمانی کھ بالا بردن کف سینوس ماگزیلری  برای قرار دادن ایمپلنت آینده مورد نظر است 

 .یرد بھره برداری نھائی حدود یک سال باید در نظر بگ

گاھی فقط یک طرح درمان مورد نظر عمل کننده آنگونھ برای بیمار توجیھ می شود  انگار کھ اگر انجام نشود   - ھ
 .!!!!!کره زمین تغییر می کند و گردش مدار 

امروزه بسیار مشاھده می شود کھ البتھ متاسفانھ ارائھ و تحمیل فقط یک درمان خاص کھ معمولا مفصل تر ھم ھست  
روش ھای عملی ویژه   آن ھم نیست و در سایر تخصص ھای پزشکی کھ بھ ھای محدود بھ دندانپزشکی و تخصص 

این پدیده محدود بھ ایران ھم نیست  و ھمان گونھ کھ در . وارد آن شده است ھم وجود دارد   procedure تشخیصی یا 
 ،آنژیوپلاستی ،آنژیوپلاستی( بھ ویژه در زمینھ ھای کاردیاک  غیر ضروریمتعدد ال جراحی اعم ، بخش قبلی بیان شد

جراحی ھای  ،) جراحی مھره ھا و زانو ( ارتوپدی  ،)سزارین  ،ھیسترکتومی ( گاینکولوژی  ،)قرار دادن پیس میکر 
 .در آمریکا گزارش می شود  ھر سالھ  زیبائی

کاردیولوژی در گذشتھ . وارد آن نشده بھتر مانده است  procedureبھ نظر من تخصص ھائی از پزشکی کھ ھنوز 
کھ در بھبودی یا حداقل و معاینات بالینی  و برقراری ارتباط عاطفی بود ) تاریخچھ ( بیشتر ھمراه صحبت با بیمار 

مانند ( ھای تشخیصی   procedureتشخیصی  یا  ورود روش ھای عملی  . احساس بھبودی بیمار نقش مھمی داشت 
این روش ھای تشخیصی بسیار . این ارتباط کلامی لمسی را کاھش داده ) تالیوم اسکن  و امثالھم  ،آنژیو گرافی ،اکو 

بھ نظر من ھیچ تضاد بین استفاده از روش . عالی تر بود می شد یکپارچھ عالی است ولی اگر با ارتباط عاطفی گذشتھ 
نوین تشخیصی و ارتباطات انسانی گذشتھ نیست فقط نیاز بھ چند دقیقھ وقت  و فرصت دادن بھ بیمار برای کمی  ھای

من برای مشاوره بھ یکی از ھمکلاسی ھای قدیم  . صحبت کردن بدون نگرانی از احساس مزاحمت برای پزشک است 
!!!! برخورد می کنید چاه ب آبا قلب من مانند پمپ  ":     کھ کاردیولوژیست است مراجعھ کردم  با شوخی بھ او  گفتم 

تقویت روحیھ بیمار . ردد گبا آن برخورد چاه پمپ آب  دقلب پمپ است ولی نباید ماننظاھری درست است کھ عمل .  "
ی خلاصھ کنم  در ھم آمیختن خوب. متاسفانھ برخورد با بدن بسیار ماشینی شده .  در عملکرد این پمپ بسیار موثر است 

و موجب بازگشت لطافت در ھای سنت با  خوبی ھای مدرنیتھ ھم در زندگی روزمره و ھم در طبابت براحتی ممکن 
 . می شود و آرامش ھم بیمار و ھم طبیب  طبابت
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.عجلھ درقضاوت و اظھار نظر و تشخیص  –۷  
بھ نظر من کامل شده آن دارای . است  بیان شده  مرحلھ ۷ در کتاب ھای درسی در بیمار را ھمھ میدانیم و مراحل ارزیابی

:مرحلھ است  ۱۰   
 
 

اطلاعات فردی  – ۱  
شکایت اصلی – ۲  
تاریخچھ شکایت اصلی – ۳  
سابقھ پزشکی بیمار – ۴  
سابقھ پزشکی خانوادگی و اجتماعی – ۵  
معاینھ بالینی – ۶  
) ...... تصویر نگاری مانند رادیوگرافی انواع  ،آزمایشگاھی( پاراکلنیک  – ۷  
برقراری تشخیص یا تشخیص ھای افتراقی  – ۸  
  درمان یا طرح ھای طرح – ۹

توضیح طرح ھای درمانی بھ بیمار و نزدیکان و دریافت رضایت آگاھانھ و آزادانھ – ۱۰  
 

ه تا پانزده دقیقھ بھ زمان نیاز داشتھ در بیشتر موارد دندانپزشکی و جراحی ھای سرپائی در عمل کل مراحل بالا شاید د
من یکی از سئوالاتی کھ در سابقھ پزشکی برایم بسیار مھم و سعی میکنم بھ قول معروف از زیر زبان بیمار بکشم . باشد

 و میزان کنترل آن شدت بیماریبیانگرداروھای مصرفی است  چھ در درجھ اول بیانگرنوع  بیماری است  در درجھ دوم 
در درجھ چھارم شایعترین علت خونریزی .داروئی باشد راھنمائی برای پرھیز از تداخل ھ سوم می تواند است و درج

آنتی /  انگلیسی شروع میشوند و شامل آسپیرین  Aو کھ با حرف دار ۵( جراحی دارو ھای مصرفی بیمار است 
رانجام اینکھ برخی داروھای مصرفی بیمار مانند سو ) آنتی کانسروز ھا / آنتی بیوتیک ھا / الکل / کواگولانت ھا 

 ،داروھای ضد افسردگی حلقوی  ،آلفا و بتا بلوکرھا ،گشاد کننده ھای عروقی  ،داروھای پائین آورنده فشار خون بالا 
ه ھای مسدود کنند   ،دیورتیک ھا ،نتی ھیستامین ھا آ ، )لوودوپا (  داروھای درمان پارکینسون ،مخدرھا  ، فنوتیازین ھا

سال یک یا چند  ۶۰درصد بیماران بالای  ۴۰ در کتب مرجع نوشتھ شده کھ معمولا بیش از. کانال کلسیم و گانگلیونی 
سالھ  ۷۵تا  ۲۵مراجعھ کننده بین  ۶۰۰در  در یک بررسی در دانشکده دندانپزشکی شھید بھشتی . دارو مصرف می کنند 

درصد اگر بیش از یک داروی ھر نفر در نظر گرفتھ ۳/۵۶( ردند در صد بیماران دارو مصرف می ک ۳/۳۸در مجموع   
:و چند نمونھ  مقدمھ طولانی شد برگردم  بھ اصل موضوع یعنی عجلھ در قضاوت و اظھار نظر و تشخیص .  ) شود  

 
با  ی کھ بیماربرای نمونھ اگر . توصیھ می کنم معاینھ بالینی  ناحیھ ای کھ شکایت اصلی بیمار است نگاه اول نباشد  -الف 

بلافاصلھ محل شکایت را نگاه کرده  و سپس  در  ، شکایت دندان درد یا تورم سمت راست فک پائین مراجعھ کرده
رادیوگرافی پوسیدگی عمیق را مشاھده کنیم  تشخیص و طرح درمان مشخص می شود و امکان زیاد دارد ضایعھ یا 

متعدد با این پدیده برخورد کردم کھ دیدن سریع محل ناراحتی و  موارد. پاتولوژی بدون درد ناحیھ دیگر دیده نشود 
بھ ھمین دلیل . و قضاوت سریع تشخیصی یک پاتولوژی مھم بدون درد ناحیھ دیگر دھان از قلم افتاده است  رادیوگرافی 

. باشد بررسی من خود را عادت داده ام کھ معاینھ محل شکایت بیمار آخرین محل   
 

نباید بدون اطلاع کامل قضاوت   ،یوگرافی و معاینھ بالینی بیماری کھ در محل دیگر درمان شده است با مشاھده راد –ب 
برای نمونھ یک درمان اندودونتیک ناکامل در رادیوگرافی مشاھده می کنیم نباید بلافاصلھ و بدون اطلاع از . منفی کنیم 

ماه قبل تصادف اتوموبیل داشتھ و در بیمارستان توسط نمونھ دیگر بیماری کھ چند . کل داستان قضاوت منفی نمائیم 
با توجھ بھ اینکھ من صدمات پس از . نیجھ درمان نسبی بوده و ایده ال نیست تصور کنیم اکلوژن و . ھمکاری درمان شده 

ت و ممکن نقدر شدید بوده کھ این نتیجھ عالی و قابل قبول اسآحادثھ را ندیدم نباید قضاوت کنم  ممکن است شدت صدمات 
. است کھ نتیجھ می باید بھتر باشد ولی ازآنجائی کھ من حالت اولیھ را ندیده ام نمی توانم قضاوت درست داشتھ باشم   

.بسیاری از شکایات نظام پزشکی و پزشکی قانونی بیماران ناشی از یک قضاوت عجولانھ توسط پزشک دیگر است   
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. استنمونھ دیگر بیمار با رادیوگرافی پری آپیکال مثلا لاترال بالای با درمان اندودونتیک یا جراحی اپیکو مراجعھ کرده 
نباید بلافاصلھ قضاوت پاتولوژی نوک ریشھ عنوان . میلی متری بالای نوک ریشھ مشاھده می شود  ۳رادیو لوسنسی  

تورم یا فیستول و یا حساسیت در لمس وجود دارد ؟  چھ مدت از درمان گذشتھ  اول باید محل معاینھ بالینی گردد آیا. گردد 
چنانچھ با عجلھ . ممکن است این رادیولوسنسی فقط یک اسکار پری اپیکال باشد . است ؟ مقایسھ با رادیوگرافی قبلی ؟ 

خودم بیماری داشتم  کھ جالب اینکھ من . قضاوت گردد موجب تشویش بیمار و شکایت بی جا از پزشک اولیھ می شود 
. ناحیھ اپیکال داشت پس از درمان اندودونتیک نیاز بھ جراحی اپیکواکتومی برای برداشتن پاتولوژی یک سانتیمتری 

این . بیمار دو ھفتھ بعد برای درمان دندانپزشکی عمومی بھ دندانپزشک خود مراجعھ کرده بود . درمان بھ خوبی انجام شد 
بھر حال معلوم است کھ . ؟  و با نگرانی گفت دکتر دندانپزشکم بھ من گفتھ این ضایعھ کھ خوب نشدهبیمار بھ من تلفن زد 

رادیولوسنسی نوک ریشھ چندین ماه برای پر شدن با استخوان بھ زمان نیاز دارد و حتی چنانچھ کورتکس لینگوال یا 
اگر چھ من بھ بیمار توضیح . اپیکال باقی میماند پالاتال ھم سوراخ شده باشد مقداری از رادیولوسنسی بھ عنوان اسکار 

من ھمیشھ . و می تواند سبب تشویش و نگرانی نادرست بیمار گردد دادم ولی بھر حال گفتھ یک پزشک دیگر مھم است 
ھای خود را محکم نگاه دارم  مگر آنکھ نتیجھ درمان  خوب باشد کھ در لب سعی می کنم در این موارد درمان دیگران  

.حالت و با اطمینان برای رفع نگرانی بیمار بیان می کنم  این  
 

با توجھ بھ اینکھ در بیمار . سالھ را مورد جراحی دندان عقل نھفتھ در استخوان قرار دادم  ۲۸خانم   ،نھ دیگرنمو  -ج 
حدود ده دقیقھ  من. سالم از نقطھ نظر عمومی و موضعی نباید آنتی بیوتیک تجویز شود و مسکن معمولی کفایت می کند 

دستورات پس از عمل را شفاھی  بھ بیمار می دادم و در ضمن یک برگھ دستورات پس از جراحی نیز ھمراه تلفن تماس 
یکی از توضیحات شفاھی و نیز نوشتھ شده در برگھ کتبی دستورات چگونگی شروع و حداگثر . بھ بیمار ارائھ می کردم 

بعد بیمار بھ من زنگ زد و گفت من شب گذشتھ منزل یکی از دوستان بودم و  جالب اینکھ دو روز. و کاھش تورم است 
سھ عدد برای من . خانم دکتر دندانپزشکی کھ انجا من را دید و گفت تورم دارید چرا دکتر بھ شما پنی سیلین نداده است 

راجعھ کنند  سھ روز بعد از پنی سیلین نوشت کھ یک عدد را دیروز تزریق کرده ام  نظر شما چیست ؟ من خواھش کردم م
خیلی مھم و بدیھی است کھ عفونت زخم جراحی قبل روز سوم .جراحی تورم اندک و نرم و از روز قبل کاھش یافتھ بود 

تورم جراحی بلافاصلھ پس از جراحی بتدریج . پس از جراحی بسیار بعید است مگر عفونت از قبل در محل موجود باشد 
روز پس از  ۱۰تا   ۷ساعت بعد از جراحی بھ اوج می رسد و سپس بھ تدریج کاھش و حدود  ۷۲تا  ۴۸آغاز و معمولا  

البتھ افزایش تورم پس از روز چھارم و بھ ویژه ھمراه سفت شدن و درد مھم و می . جراحی قسمت اعظم آن از بین میرود 
سیلین تجویز کرده بود  از دو نظر قابل قضاوت خانم دکتری کھ بھ بیمار پنی  بنابراین. تواند علامت عفونت زخم باشد 

اول اینکھ اطلاعی از عمق جراحی و میزان انتظار تورم ندارد و دوم اینکھ تورم نرم یک روز پس از . بحث است 
جراحی عفونت نیست و تورم قابل انتظار و مناسب پس از جراحی است گفتم مناسب کھ  بدانیم آماس مقدمھ ترمیم است و 

رایج ترین داروی تزریقی ( متاسفانھ امروزه بھ غلط دگزامتازون . معمول مناسب برای ترمیم است  بنابراین  تورم
در مورد صحبت و تجویز پنی سیلین توسط خانم دکتردندانپزشک  .آماس استفاده می شود کاھش برای ) تجویزی در ایران 

ھمین دلیل مدیریت کرده و خواھش کردم کھ بھ ھمان  طبیعی است کھ من نباید آن خانم دکتر را نزد بیمار سرزنش کنم و بھ
می توضیح اینکھ در جراحی ھای ارتوگناتیک و سایر مواردی کھ توسعھ ادم بھ اطراف راه ھوائی . یک تزریق بسنده کند 

 ساعت ۴۸تا  ۲۴تواند نگران کننده شود کورتیکوستروئید مانند دگزامتازون از یک ساعت پیش از جراحی شروع و برای 
دو باره تاکید می کنم آماس . امروزه  متاسفانھ برای درمان ھای معمول و متداول و بھ غلط استفاده می شود.ادامھ می یابد 

. مقدمھ ترمیم است و نباید با آن بھ عنوان پدیده نامطلوب برخورد کنیم   
 

ی را ھمراه رادیوگرافی سالھ ا ۶۶روزی در بخش جراحی بودم کھ رزیدنت بخش پروتز متحرک بیمار مرد   -د 
میلی متر ارتفاع کلی  ۳۰در رادیوگرافی پانورامیک حدود .  وستیبولوپلاستیبا طرح پانورامیک برای معاینھ آورده بود 

من پیش از معاینھ با نگاه کلی بھ اسکلت صورت و نسج نرم آن بھ رادیوگرافی شک کرده و با . استخوان وجود داشت 
ص یک انگشت روی فک داخل دھان و انگشت دیگر لبھ پائینی چانھ تحلیل شدید را ملاحظھ کردم و پس از بررسی مشخ

در رادیوگرافی واقعی بیمار فقط .شد رادیوگرافی در موقع قرار دادن در پاکت در بخش رادیولوژی  اشتباھا جابجا شده 
در بررسی رادیوگرافی . ی مناسب نمی باشد میلی متر استخوان در ناحیھ قدامی وجود داشت کھ برای وستیبولوپلاست ۱۲

جالب اینکھ در مواردی نام دیگری روی رادیوگرافی نوشتھ شده ولی . ست بیمار اول مطمئن شویم  متعلق بھ خود بیمار ا
رادیوگرافی درست و متعلق بھ خود بیمار است و این زمانی رخ میدھد کھ بیمار با دفترچھ شخص دیگری رادیوگرافی را 

.نکتھ دوم در بررسی رادیوگرافی تاریخ آن و میزان قدیمی بودن آن است !!!!! گرفتھ   
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. ونھ دیگر قضاوت سریع و اقدام بھ درمان اندودونتیک در صورت عدم پاسخ بھ پالپ تستر بدون توجھ بھ تاریخچھ نم – ھ

     ,در موارد جراحی ھای ارتوگناتیک مانند لفورت یک و یا استئوتومی ھای سگمنتال  دندان ھای محل در واقع زنده ھستند
استئوتومی ھا  در موارد برخی . بھ پالپ تستر جواب نمی دھند   (denervation   ولی بھ دلیل  قطع سیستم عصبی)     

ارزیابی عدم پاسخ بھ پالپ تستر تا یک سال و بیشتر می تواند ادامھ یابد و در قضاوت بھ نیاز بھ اندودونتیک  نباید فقط بھ 
.پالپ تستر اکتفا کرد   

 
 
نامناسب است و معایب متعدد دارد و حتی اگر پزشک در مونھ ھای عجلھ در قضاوت و بیان سریع نظر تشخیصی بسیار ن

ھای لب بھتر است تا بررسی ھمھ اطلاعات  . شود اصلاح نظر قبلی بھ راحتی میسر نیست اشتباه خود قضاوت متوجھ
.محکم نگاه داریم  بھ ھم فشرده و خود را  

 
چھ اولا  اغلب بھ دلیل عریان بودن . پدیده قضاوت عجولانھ در تشخیص و اظھار نظر در دندانپزشکی شاید شایع تر باشد

و دیده شدن بسیاری از درمان ھای ناحیھ دھان و فک و صورت  راحت مورد قضاوت ھمگان قرار می گیرد در حالیکھ 
دوما یک اشتباه بزرگ دندانپزشکان این است . وت افراد نیست برای نمونھ آنژیوپلاستی عروق کرونر قابل رویت و قضا

قضاوت می کنند در حالیکھ دیدن رادیوگرافی پیش از کھ قبل از ھر چیز رادیوگرافی بیمار را مشاھده و فقط بر مبنای آن 
یافتھ تاریخچھ ومعاینھ یک اشتباه بزرگ است چھ ممکن است موجب وسوسھ بھ اظھار نظر عجولانھ فقط بر پایھ 

. دیوگرافیک کند را  
 
 

اگر چھ قضاوت عجولانھ بھ دلایل بالا در دندانپزشکی می تواند بیشتر رخ دھد ولی در رشتھ ھای تخصصی پزشکی ھم 
با وجودیکھ مایلم بیشتر در محدوده رشتھ خود صحبت کنم ولی اتفاق جالبی برای خودم رخ داد و من اوج . رخ می دھد 

:بھ صورت کوتاه بیان میکنم اراحت کننده را دیدم  کھ قضاوت عجولانھ وبسیار ن  
حدود سھ سال قبل مورد انجام آنژیوگرافی تشخیصی عروق کورونرقرار گرفتم کھ گرفتگی در حد نیاز بھ آنژیوپلاستی 

بود  چند ماه بعد بھ کاردیولوژیست دیگری کھ ھم دوره ای زمان دانشجوئی من. نبود چھ ھیچ علامت بالینی وجود نداشت 
ایشان از من ھیچ سئوالی در مورد تاریخچھ وعلائم بالینی نکرد و مستقیم بھ سراغ تصویر آنژیوگرافی . مراجعھ کردم

رفت شاید باورتان نشود عین واقعیت را میگویم حتی بھ پنج  ثانیھ ھم نرسید کھ با عجلھ و خیلی جدی و با اطمینان و 
"بھ بای پس دارید  ورزش نکنید  فوریخیلی گرفتگی زیاد است  شما نیاز " محکم  فرمودند     

 
دکتر پس از .  من بھ دکتر عرض کردم من علامتی ندارم و صبح ھا یک ریع نرمش می کنم  و احساس ناراحتی ندارم .  

اه آمد و بھ دادن نسخھ صحبت ھای من گزارش آنژیوگرافی کھ داخل پاکت  بود را مطالعھ کرد و کمی از نظر اول خود کوت
.اکتفا کرد ) آسپیرین و کلوپیدوگرل یا پلاویکس ( برای  دو داروی وازودیلاتور و دو داروی ضد پلاکتی   

. این یک نمونھ بارز  از قضاوت عجولانھ  بر مبنای بررسی فقط  پاراکلنیک و بدون توجھ بھ تاریخچھ و معاینھ بالینی است 
حتی  قضاوت درست تر پس از . ناشی از قضاوت عجولانھ  کاردیولوژیست  را درک کنید  شما می توانید احساس استرس 

و مشاھده گزارش کتبی  نمی تواند  استرس قضاوت و کلام اولیھ را از بین ) البتھ توسط خودم و نھ پرسش  ( بیان تاریخچھ  
– .ان برخورد کرده ام د با ببرد و این شاید بد ترین نوع قضاوت عجولانھ بود کھ من در دوران عمر خو  
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.  عجلھ در تصمیم طرح درمان بر پایھ پاراکلنیک  - ۸  
تلفیق . و پاتولوژی  برای کمک  بھ تشخیص  بالینی  مورد  استفاده می باشد   تصویر برداری  ،آزمایشات لابراتواری  انواع

و یا پیوند مناسب بین یافتھ ھای تاریخچھ و یافتھ ھای بالینی و یافتھ ھای پاراکلنیک  باید توسط طبیب انجام ودر صورت 
ھات احتمالی و عجلھ در قضاوت بر پایھ فقط در ارتباط با  اشتبا. معقول بودن ارتباط بین مجموع یافتھ ھا تصمیم گیری کند 

در این قسمت  مایلم در ارتباط  با یافتھ ھای . در مورد قبل ھمراه نمونھ ھائی  توضیح داده شد  تصویر برداری ھا   
چھ در صورت عجلھ بھ درمان جراحی فقط بر پایھ  گزارش پاتولوژی ممکن است  دچار  ،پاتولوژی نمونھ ھائی  بیان کنم 

:نمونھ بیان می کنم  یک . ای بزرگ و حتی در مواردی غیر قابل بازگشت  شویم خط  

سال قبل بیمار تحت  ۲بھ دستور ارتودونتیست . سالھ توسط ارتودونتیست بھ من ارجاع شد  ۱۸دختر جوان  سال ھا قبل
. جراحی اکسپوز دندان لاترال راست پائین قرار گرفتھ بود و دندان اکسپوز شده بھ خوبی داخل قوس آورده شده بود 

 ۲۰میلی متر در عرض و  ۱۰ادیو لوسنت  با اندازه حدود رادیوگرافی پانورامیک و پراپیکال ھمراه بیمار بیانگر ضایعھ ر
میلی متر در ارتفاع بود و تقریبا تمام ریشھ لاترال راست پائین را در بر گرفتھ بود و در واقع ثبات دندان در محل  توسط 

. ی مرتبط  با آن بود این دندان ھمراه ضایعھ  پاتولوژوردن آطرح ارتودونتیست بیرون . باند و سیم ارتودونسی برقرار بود 
پیش   با ارتودونتیست ھماھنگ شد تا بلافاصلھ.  خوشبختانھ دندان ھای مجاور در بررسی پالپ تستر واکنش مثبت داشت  

در لحظھ جراحی  دندان لاترال راست پائین کاملا متحرک  بود و تنھا بھ  . رچ وایر ارتودونسی را بردارد آاز جراحی  
با بی حسی موضعی  و فلپ مثلثی  محدود ضایعھ بھ ھمراه دندان با راحتی بسیار خارج . ال داشت ضایعھ  پاتولوژیک اتص

. انگار کھ ھیچ چسبندگی بھ آن ندارد  ،بھ قدری راحت و با الواتور پریوست از استخوان اطراف آزاد گردید . گردید 
:بھ قرار زیر بود بسیار معتبر دانشکده  دھان و فک و صورت  گزارش پاتولوژی توسط متخصصین پاتولوژی  

Pindborg tumor  = calcifying epithelial odontogenic tumor = CEOT 

.باید انجام شود )   wide local excision   بر مبنای گزارش بالا  و تھاجم موضعی  این تومور برداشتن وسیع موضعی)  

تصمیم  بھ بررسی مجدد و  مشاوره وھ ھای بالینی با متخصصین پاتولوژی با توجھ بھ سن بیمار و محل ضایعھ و بویژه  یافت
:گزارش پاتولوژی  بھ قرار زیر اصلاح شد .  )استفاده شد   congo red   فکر کنم آن زمان از ( آمیزی اختصاصی رنگ 

Adenomatoid odontogenic tumor  =  AOT 

تصور من این      . با توجھ بھ اصلاح  گزارش پاتولوژی درمان ساده قبلی کافی و نیاز بھ درمان جراحی وسیع منتفی شد   
 است  کھ احتمالا  AOT   دندان وجود داشتھ و با گذشت زمان طی درمان ارتودونسی گسترش یافتھ ولیدرزمان اکسپوز 

  .وجود تمام طول ریشھ در ضایعھ  دیر ھنگام  تشخیص داده شد با توجھ بھ وجود آرچ وایر ارتودونسی علیرغم 

پس از درمان  درست  در واقع  بیمار فقط یک دندان  لاترال راست  پائین را از دست داد کھ بھ راحتی با  درمان 
بود  و با  جالب اینکھ این بیمار چند سال بعد  در کانادا دانشجوی دندانپزشکی شده . ارتودونسی در جریان بستھ شد 

معلوماتی  کھ در مورد خود پیدا کرده بود  تا سال ھا نتیجھ درمان خود را  بھ من اطلاع می داد و بسیار از درمان  درست 
کھ طبیب حتما باید مجموع یافتھ ھای  تاریخچھ و بالینی و پاراکلنیک را  این فقط یک نمونھ بود . خود راضی و ممنون بود 

نمونھ ھا ی  بر عکس ھم فراوان است  کھ گزارش . جراحی بھ ویژه اگر وسیع باشد پرھیز کرد در  درھم آمیختھ و از عجلھ
پاتولوژی  خوش خیم  ولی سیر بالینی  تھاجمی  در این موارد ھم  جراح باید با پاتولوژیست  تبادل اطلاعات کند و ھدف 

 معتقدم منافع بیمار با طبیب نھ تنھا در تضاد نیست بلکھ  اصلی ھمیشھ باید  فقط و فقط  منافع بیمار باشد  اگر چھ من قویا
.ھمسوئی کامل دارد   
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.زیبائی  موثر در بالا بردن توقع بیمار با اغراق نتایج اعمال بویژه جراحی ھای  -۹  

وجود )   Prediction & simulation امروزه( انواع  روش  ھای پیش بینی و شبیھ سازی  برای جراحی  ھای صورت    
من مشکلی با این پیشرفت ھای تکنولوژی ندارم ولی چنانچھ مکرر و بھ  ھدف تشویق بیمار  برای انجام جراحی  . دارد 

با توجھ بھ  احتمال .  ھای ارتوگناتیک  و راینوپلاستی و سایر جراحی ھای موثر در زیبائی باشد برایم ھمراه با درنگ است 
برایشان نزدیکان وی آنچنان بالا رود کھ حتی نتایج معقول و خوب جراحی ھم  اغراق در نتایج  ممکن است توقع بیمار و

میدانم .  البتھ بیان کلی تغییرات آن ھم در صورت کنجکاوی بیمار درحدی معقول بدون اشکال است  . راضی کننده نباشد 
بھ ھر حال این عقیده و تجربھ . بسیاری از جراحان جوان و حتی رزیدنت ھای سابق این افکار را قدیمی و کھنھ می دانند 

رضایت ھمراه شگفتی و سورپرایز پس از جراحی ر و نزدیکان وی بالا برده نشود شخصی من است کھ چنانچھ توقع بیما
میلی متر اپن بایت اسکلتی  و صورت کشیده  کھ   ۱۲خااطره جالبی دارم  یک دختر جوان  دارای . لذت بخش تر است  

صبح روز بعد کھ برای . دادم توسط ارتودونسی قبل جراحی آماده شده بود را مورد جراحی  ارتوگناتیک  ھر دو فک  قرار 
ویزیت پس از جراحی و ترخیص بیمار بھ بیمارستان رفتم  پدر و مادر بیمار را دیدم و جالب اینکھ شگفتی نتیجھ  جراحی بھ 

. وی را نشناختھ و فکر کرده بودند بھ اطاق اشتباه رفتھ اند قدری برایشان جالب بوده  کھ وقتی بھ اطاق دخترشان رفتھ بودند 
بھ ھر حال این عقیده شخصی من است کھ  توقع را بالا . بتھ این اغراق آمیز ترین موردی بوده کھ من با آن برخورد کردم ال

.بودیم   Prediction tracing  -موظف بھ آماده سازی )  ۱۹۷۷-۱۹۸۱( سال قبل  ۴۰در زمان رزیدنسی من حدود   .نبریم 
.       کامل منطبق با پیش بینی قبل  عمل نبود در اغلب موارد  بھ ویژه  تغییرات نسج نرم   Post op tracing  جالب اینکھ 

:   )  ۴شکل( فیلسوف اتریشی قرن  بیستم خاتمھ می دھم   Karl Popper  موضوع را با این جملھ از  

In politics and in medicine ̦ he who promises too much  is likely to be a quack .          

quack = charlatan    
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گاھی بیمار و نزدیکان از درمان ھای چند مرحلھ ای با فاصلھآ  - ۱۰  

)ھزینھ   ،مراحل  ،فواصل (   
دندانپزشکی رشتھ ای خاص در . از ویژگی ھای برخی از  درمان ھای دندانپزشکی  چند مرحلھ بودن آن است  یکی  

ایمپلنت  و جراحی ھای بویژه در بسیاری از درمان ھا . پزشکی است کھ بیش از ده رشتھ تخصصی بالینی دارد 
بد  رد و آگاه نکردن بیمار و نزدیکان سبب بروزدا وتوسط چند متخصص  با فاصلھچند مرحلھ درمانی  ارتوگناتیک نیاز بھ

:من فقط چند مورد رایج تر را بھ عنوان نمونھ بیان می کنم . می شود گمانی   

بیمار  مورد جراحی چندین ایمپلنت دندانی توسط جراح دھان و فک و صورت و یا پریودونتیست و یا دندانپزشک  –الف 
تا  ۳بین . الا ناشی از ھزینھ مواد مصرفی معمولا بیمار این مرحلھ را طی میکند بھ دلیل ھزینھ ب. عمومی  قرار می گیرد 

با توجھ بھ ھزینھ بالای . مرحلھ دوم پروتزی بوسیلھ پروتزیست یا دندانپزشک عمومی انجام گردد ماه بعد لازم است  ۶
مرحلھ دچار شک شده و در بسیاری  مرحلھ دوم و فاصلھ قابل توجھ با مرحلھ قبل بیمار و نزدیکان نسبت بھ ھزینھ این

ایجاد می یا بد گمانی تفاھم  ءھزینھ پرداخت شده مرحلھ اول شامل مرحلھ دوم ھم بوده و در نتیجھ سو موارد فکر می کند
بھ نظر . در مواردی کھ من پی گیری کردم جراح مرحلھ اول شفاھا بھ بیمار توضیح داده ولی شاید تاکید لازم نشده .شود 

محدود گردد بلکھ شامل بیمار و نزدیکان  خود بیمار یح مراحل درمانی با فاصلھ و ھزینھ ھای جدا نباید فقط بھمن  توض
.شود و ترجیحا شفاھی و کتبی باشد   

معمولا قسمتی از درمان ارتودونسی پیش از جراحی و بخش . مورد رایج دیگر در جراحی ھای ارتوگناتیک است  –ب 
در مرحلھ اول ارتودونتیست معمولا برای حدود یک سال یا . ونسی پس از جراحی انجام می شود باقی مانده درمان ارتود

این بیماران حتما باید پیش از شروع درمان . بیشتردرمان ھای ارتودونسی را انجام و بیمار آماده جراحی می شود 
 بیمار و ارتودونتیست برقرار و پسارتودونسی توسط جراح دھان و فک و صورت معاینھ و ارتباط درست بین جراح و 

.درمان آغاز گردد ) ھزینھ ھا   ،فواصل  ،چگونگی ( از آگاھی از تمام مراحل   

ھمراه )    (skeletal open biteمبلی متری ۱۲اپن بایت اسکلتال سالھ با  ۱۹خانم  دختربیمار ،یک مورد جالب داشتم 
بسیار واضح و ارتودونتیست آماده ناھنجاری .  (lip incompetence)و بی کفایتی لب    )   (long faceصورت کشیده

جالب اینکھ بیمار بھ دلایل روحی از . عالی انجام داده و نتایج خوب جراحی قابل پیش بینی بود سازی پیش از جراحی را 
م مشاوره بزرگترین اشتباه عد. و راضی بھ جراحی علیرغم اصرار ارتودونتیست نشد وحشت داشت بھ شدت بی ھوشی 

جراحی پیش از شروع ارتودونسی بوده  و در واقع چنانچھ بیمار راضی بھ جراحی نشود کھ نشد کل نتیجھ و زحمت 
دیگران مجبور بھ انجام جراحی ارتودونتیست وچنانچھ این بیمار حتی بھ اصرار . ارتودونتیست و بیمار از بین می رود 

باید بیمار اگر چھ مورد بالا نادر است ولی بھر حال حتی در موار معمول .نیست پسندیده  بھ نظر من زیر بی ھوشی گردد 
 .داشتھ باشد با وی و راحت احساس خوب و  در ابترای درمان  آشنا با جراح خود 

دندانپزشکی درمان اندودونتیک است کھ بافاصلھ نیاز بھ  درمان کم تر در  درمان ھای تکمیلی با فاصلھ  دیگرمشابھ  مورد 
موارد مشابھ در تخصص . گردد می ھزینھ ھای جداگانھ دچار بد گمانی با و بیمار در ارتباط ترمیمی و یا پروتز ثابت دارد 

شروع .  دھد فراوان رخ می بھ دلیل تعدد تخصص ھا  دندانپزشکی درمان ھای ھای پزشکی کمتر مطرح است ولی در 
موظف بھ آگاه کردن بیمار ونزدیکان از درمان ھای متعدد با فاصلھ است تا از بدگمانی ھای احتمالی پرھیز کننده درمان  

.گردد 
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 .کاھش توجھ بھ دستورات و راھنمائی ھای پس از درمان و جراحی   - ۱۱
اکتفا می شود کھ بھ  دستورات پس از جراحیبسیاری از کلنیک ھای خصوصی و دانشگاھی بھ تحویل یک برگ کلی در 

در مطب و یا بخش ھای جراحی دانشکده ھا وجود  یک فضای کوچک بھ عنوان  اطاق .  نظر من کفایت نمی کند 
و البتھ . دستورات مھم پس از جراحی باید  بھ صورت شفاھی بھ بیمار ارائھ و آموزش داده شود . استراحت  الزامی است 

مراه تلفن ھمراه  جراح ھم باید بھ بیمار داده شود  ولی ارائھ فقط  دستورات کتبی بدون آموزش شفاھی دستورات کتبی ھ
اگر چھ . بھ ویژه اینکھ در برخی از جراحی ھا دستورات و آموزش اختصاصی باید ارائھ گردد . کفایت نمی کند 

جیح می دادم  دستورات و آموزش شفاھی را دستورات و آموزش شفاھی  می تواند توسط پرستار انجام شود ولی من تر
البتھ این کار را چند دقیقھ پس از استراحت بیمار در اطاق بھبودی انجام می دادم  و ترجیح می دادم . خودم انجام دھم 

اینکھ نوشتم . وی نیز ھنگام ارائھ دستورات پس از عمل حضور داشتھ باشد ھم منزل  ،چنانچھ بیمار اجازه دھد ھمراه 
ازه بیمار برای حضورھمراه در اطاق بھبودی برای موارد نادری است کھ ھمراه با بیمار نسبت نزدیک نداشتھ و ھم اج

این موارد نادر است بیشتر ھمراه بیمار از نزدیکان و ھم خانھ . خانھ نمی باشد و بیمار با حضور وی احساس خوبی ندارد 
یک بار من . زندان کھ در این صورت حضور آن ھا بسیار مناسب است است مانند  پدر و مادر و یا زن و شوھر و یا فر

اشتباه بدی کردم و از بیمار کھ خانم جوانی بود پس از جراحی و انتقال او بھ اطاق استراحت پرسیدم مایل ھستید بھ پدر 
اگر جھ دستورات کلی . شد  این اشتباه بد برای من تجربھ بزرگی!!!! کھ با خنده گفت شوھر من است  ؟بگویم نزد شما بیاید

ولی در برخی جراحی ھا نیاز بھ دستور و  ،مراقبت ھای پس از جراحی بھ صورت شفاھی و کتبی بھ بیمار داده می شود 
.آگاھی ھای اختصاصی است کھ در صورت غفلت می تواند ایجاد مشکل برای بیمار کند کھ چند نمونھ بیان می کنم   

چنانچھ احتمال خروج طبیعی و احتمالی خون از بینی را برای بیمار  ،اط دھانی سینوسی پس از جراحی بستن ارتب –الف 
:      ھمیشھ بھ دانشجویان و رزیدنت ھا گفتھ ام . توجیھ نکرده باشیم بروز این پدیده طبیعی موجب وحشت بیمار می شود 

                 "بعد نصف شب  ۳بعد از ظھر موضوع را توضیح داده باشم تا  ۳ترجیح می دھم ساعت  "
 صمن با زبان ساده بھ بیمار می گویم  بین سینوس و بینی سوراخی وجود دارد و بنابراین اگر دستشوئی رفتی و بھ خصو

نباید  .آمده از سوراخ بینی ھمان سمت خارج گردداگر سر را پائین بگیری ممکن است مقدار مختصر خون کھ در سینوس 
و این توضیح موجب پرھیز از وحشت بیمار در صورت بروز . وحشت کنید و اتفاقا بیانگر سلامت این ارتباط طبیعی است 

بار ھا در دانشکده مشاھده کرده ام کھ رزیدنت با ظرافت و زیبائی کامل و عالی جراحی . خروج خون از بینی می شود 
.ستن ارتباط دھانی سینوسی را با فلپ باکال و یا پالاتال بستھ و ھمین نکتھ کوچک ولی مھم را بھ بیمار توضیح نداده است ب  

توصیھ می کنم  برای خروج از تخت مانند رفتن بھ ) مانند مادر ھمراه دختر ( ھمراه بیمار بیمار و ھم بھ بھ ھم ھمیشھ  –ب 
دستشوئی  حتما چند لحظھ بنشیند و سپس حرکت کند چھ ممکن است بھ دلیل بروز کاھش فشار خون وضعیتی  حادثھ ای رخ 

ن ناگھانی از تخت و رفتن دستشوئی مواردی دیده ام کھ بیمار یک بیرون آوردن معمول دندان داشتھ  و بھ دلیل بلند شد. دھد 
این پدیده بھ . دچار افت فشار خون وضعیتی شده و صورت با دستشوئی برخورد و دچار شکستگی دنتوآلئولر شده است 

در بیماران با جسم و جثھ ضعیف و ظریف بیشتر محتمل و من در این موارد تاکید بیشتر می کنم کھ مثلا مادر شب  ویژه 
                       .در خروج از تخت و راه رفتن و جابجائی کمک کند و در کنار او باشد  اول بھ دختر خود

جوانی کھ ھفتھ قبل مورد جراحی انسزیون و درناژ آبسھ پالاتال بود با اعتراض و تقریبا  ،روزی در بخش بودم    –ج    
پس از معاینھ مشاھده شد درمان بھ درستی انجام شده  .ھنوز ورم دارم پرخاشگرانھ آمده و می گفت من کھ خوب نشده ام و 

مدتی طول می کشد تا بھ ثقل زمین سختی و بود ولی بھ بیمار توضیح نداده بودند کھ در سقف دھان مخاط جداشده بھ دلیل 
. حالت عادی برگردد و تورم ظاھری دلیل ادامھ آبسھ و عفونت نیست    
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. عدم توجھ بھ ارجاع و مشاوره درست  –۱۲  
درست بھ ویژه در مورد  عوارض جراحی )  Referral  ( در سال ھای طبابت در مطب و دانشکده  موارد نادر نامھ ارجاع

نامھ ارجاع برای درمان عوارض جراحی را بسیاری از دندانپزشکان از ترس استفاده احتمالی بیمار برای . داشتھ ام  
برای واقعیت را  نوشتھ و کپی آن را داشتھ باشد  عمومی یا متخصص در حالیکھ چنانچھ دندانپزشک  ،شکایت نمی نویسند 

.مشاوره تفاوت است کھ متاسفانھ ھمکاران  کمتر بھ آن توجھ میکنند بین نامھ ارجاع و .وی نقش حفاظتی خواھد داشت   

این اجازه   Consultation در حالیکھ ،اجازه ادامھ درمان  داده شده   در نامھ  مشاوره یا   referral ارجاع یا در نامھ    
توصیھ من بھ . متاسفانھ بھ این نکتھ مھم معمولا فقط در ارتباطات تخصصی داخل بیمارستان توجھ می شود . وجود ندارد 

ھمکاران دندانپزشک این است کھ برای نمونھ چنانچھ درمان اندودونتیک یک بیمار را بھ متخصص واگذار می کنند حتما 
: حتما اضافھ کنندنویسند کلمھ مشاوره را می بھ صورت عادت در نامھ  دندانپزشکنامھ ارجاع باشد و نھ مشاوره واگر   

"معرفی می شودبیمار جھت مشاوره و ادامھ درمان  "  

:چند نمونھ   

وردن دندان مولر بالا با بازشدگی و ارتباط وسیع دھانی سینوسی مواجھ شود می آاگر دندانپزشک پس از بیرون   -الف 
درمان انجام جزئیات بیمار را بھ جراح دھان و فک و صورت  ارجاع و ضمن نوشتن ) و حفظ کپی ( تواند با نوشتن نامھ 

برای ادامھ درمان عارضھ ایجاد  در نامھ ارجاع. شده توسط خود و عارضھ ایجاد شده  از جراح تقاضای ادامھ درمان کند 
عمل کننده اول باید واقعیت را بنویسد تا درمان درست انجام شود برای نمونھ اگر ضمن بیرون آوردن مولر بالا یا ،شده 

ریشھ آن  اگر قسمتی از دندان و یا ریشھ وارد سینوس  شده  در نامھ ارجاع جابجائی ریشھ  بھ درون سینوس باید در نامھ 
در سینوس  ) رادیوپک ( وشتھ شود  در غیر این صورت بھ ویژه بھ دلیل کوچکی ریشھ جابجا شده و وجود خون ارجاع ن

جراح فقط اقدام بھ بستن ارتباط دھانی سینوسی کرده و ریشھ داخل سینوس باقی مانده و عوارض مزمن بعدی در سینوس 
رپائی سدرمان  ممکن است ازتی طرح درمان ممکن است چنانچھ جراح از وجود ریشھ داخل سینوس مطلع باشد  ح. نماید 

.مطب بھ درمان زیر بی ھوشی در بیمارستان تبدیل گردد   

امنیت و در نتیجھ بیانگر طرح و تصمیم درست دندانپزشک ،کھ در بالا توضیح داده شد  referral نوشتن نامھ ارجاع یا
یش از حد درمان عارضھ می تواند موجب عوارض بیشتر و قانونی و اخلاقی است  در حالیکھ عدم تشخیص و یا تعویق ب

. پیچیده شدن درمان گردد و در این حالت از نقطھ نظر اخلاقی و قانونی دندانپزشک مسئول است   

. کھ در عمر کاری خود در مطب داشتم توسط یک پریودونتیست بود    referral  یک نمونھ درست از ارجاع یا   -ب  

در سمت راست بالا ..... در تاریخ ..... نوشتھ بودند آقای دکتر یغمائی با سلام بیمار آقای  ایشان در نامھ ارجاع
پس از . ایمپلنت برداشتھ شد ...... بھ دلیل عدم موفقیت در تاریخ . موردجراحی  قرار دادن یک ایمپلنت قرار گرفتتند 

با ......... بستھ شدن خود بخود  دو بار در تاریخ ھای برداشتن ایمپلنت باز شدگی سینوس مشاھده و بھ دلیل عدم ترمیم و 
بیمار جھت ادامھ درمان ارجاع داده می شود تا . متاسفانھ ھر دوبار فلپ پس از یک ھفتھ باز شد . فلپ باکال آن را بستم 

طرح  تصمیم بھ برایر بسیاو داشتم بود کھ من  یاین ایده ال ترین نوع نامھ ارجاع. ھرگونھ صلاح می دانید اقدام فرمائید  
حد اقل حسن این نامھ خوب ارجاع این بود کھ من نباید فلپ باکال را برای سومین بار . بود  کمک کننده مناسب درمان

شستشوی مفصل آن  ارتباط دھانی سینوسی  ،برای درمان این بیمار پس از بررسی رادیوگرافی جدید سینوش. انتخاب کنم 
توصیھ می کنم در . کشش با موفقیت بستھ شد و ھیچ مشکل پس از جراحی وجود نداشت  با فلپ پالاتال کاملا بدون

. حتما جزئیات مراحل و اتفاقات در نامھ ارجاع نوشتھ شود  درمان ناتمام ھر ادامھ برای صورت ارجاع    
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ھ در صورت  نیاز بھدر نتیج. جزئیات بی ھوشی و جراحی بیمار نگاشتھ می شود  ،در اعمال جراحی بیمارستانی   -ج   

. وجود دارد  قبلی درمان مجدد توسط جراح یا پزشک دیگر امکان دسترسی بھ شرح عمل یا عمل ھای جراحی    

پس از خاتمھ ھر جراحی بھ اطاقک یا کابین کوچکی کھ در فضای اطاق عمل بود میرفتم   ،در زمان رزیدنسی در آمریکا  

نام جراح و رزیدنت ھای کمک  ،نوع بی ھوشی   ،را کھ شامل  ویژگی ھای بیمار   operative report و شرح عمل یا 

را  توسط میکروفن و ضبط موجودضمن عمل و سرانجام جزئیات عمل جراحی انجام شده و عوارض احتمالی پیش آمده   

تایپ شده را کنترل و درباید نوشتھ رزیدنت . نوار توسط کارمند مسئول تایپ می شد دیرتر  . در کابین بیان میکردم    

متاسفانھ ما در. این شرح عمل در پرونده بیمار ثبت و حتی سال ھا بعد قابل دسترسی بود . کند  ءصورت درستی امضا   

و نارسا و با توجھ بھ  در بیمارستان شرح عمل نوشتھ می شود ولی معمولا بسیار مختصر. حفظ اطلاعات ضعیف ھستیم    

. است تایپ نشدن بسیار بد خط   

در نامھ مشاوره نوع. معمولا برای مشاوره با پزشک معالج بیمار نوشتھ می شود    Consultation نامھ مشاوره یا      -د    

دندانپزشکی یا جراحی مورد نظر با بی حسی موضعی باید نوشتھ شود و توصیھ ھای پزشک معالج را درخواست درمان   

.و می تواند مورد توجھ عمل کننده قرار بگیرد و یا نگیرد  است     advise کند پاسخ مشاوره در واقع یک  توصیھ یا 

.در ھر صورت مسئولیت درمان با عمل کننده است   

 

بویژه در جراحی ھای پیش. مشاوره  بین  تخصص ھای دندانپزشکی برای تعیین طرح درمان  پیش از شروع  درمان  - ھ  

پاتولوژی   ) بین جراح و ارتودونتیست ( جراحی ھای ارتوگناتیک  ،)  بین جراح و پروتزیست ( انند ایمپلنت پروتزی م   

در بسیاری موارد یک بیمار کھ نیازمند  درمان ھای. بسیار رایج و خوب است ) بین جراح و پاتولوژیست ( ھای ناحیھ   

متعدد دندانپزشکی است برای تعیین نوع درمان و اولویت و ترتیب انجام  درمان ھا توسط  متخصصین مختلف  ابتدا معاینھ    

.و تعیین تکلیف طرح درمان گردد   

 

 

 

 

  



32 
 

.معرفی نامناسب دندانپزشکی در سطح جامعھ   –۱۳  
توسط ھمکاران  معرفی دندانپزشکی بھ عنوان ) کمتر توجھ شده ( نظر من یکی از مھم ترین مھم ھای فراموش شده  بھ

تبلیغات متعدد در رسانھ ھای نوشتاری و مجازی در ارتباط با زیبائی  مشاھده می شود و . عمدتا زیبائی در جامعھ است 
در بسیاری موارد این تبلیغات . ستفاده می شود اند ھالیودی و مانند آن حتی از واژه ھائی مانند چسباندن نگین و ایجاد لبخ

         ) !!!!!!۵شکل( کھ  زیبائی دندان ھا و خنده ھمراه پخش اشعھ نورانی است ھمراه تصویر خانمی است در حال خنده 

 .بھ درون غفلت شده است موجب شده کھ از ارتباط مھم سلامت دھان سلامت شکی نیست زیبائی بر مبنای تعریف رسمی 
:اگر چھ جزئیات این عنوان می تواند عنوان یک کتاب باشد  مایلم برداشت کلی خود را بھ صورت فشرده بیان کنم   

 

 

 

The World Health Organization (WHO) defined health in its broader sense in its 1948 
constitution as "a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely  the 
absence of disease or infirmity. 
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د کننده باکتریمی ھمراه عملکرد یا فانکشن طبیعی و روزمره خود می باشد دھان و روده بزرگ دو عضو اصلی ایجا  – ۱
در ،از کبد است  باکتریمی تعدیل می گردد.  portal vein با توجھ بھ اینکھ اولین عبور ورید روده از راه ورید باب یا      

توسط سیستم رتیکولو اندوتلیال آن  حالیکھ باکتریمی ناشی از عملکرد طبیعی دھان امتیاز اولین عبور از کبد و پاک سازی
.را ندارد ولی بزرگترین امتیاز دھان دسترسی آسان برای رعایت بھداشت است   

مدت سرماخوردگی پوسیدگی دندان پس از سرماخوردگی دومین عفونت بشری است ولی بھ نظر من مھم تر است چھ  – ۲
. تا مورد توجھ قرار گرفتن ممکن است زمان بسیار طولانی داشتھ باشد از زمان شروع کوتاه ولی  پوسیدگی   

دقیقھ باکتریمی در ماه بھ دلیل عملکرد یا دینامیک عادی دھان مانند    ۵۰۰۰بھ صورت معمول حدود بیش از    - ۳
لثھ و پریودونشیوم  عمده سرچشمھ باکتریمی دھان از. نخ دندان و خلال دندان کردن  داریم  ،مسواک زدن  ،جویدن غذا 

:چھار خصوصیت در باکتریمی ناشی از دھان وجود دارد .  است   

. یا فراوانی   frequency     -الف   

Nature  یا طبیعت یا نوع میکروارگانیسم ھا . -ب     

 . CFU/ml    104  یا  بزرگی   حدود Magnitude     ج-  

.دقیقھ   ۶۰دقیقھ و حد اکثر  ۳۰تا  ۶مدت  ھر باکتریمی بین یا   Duration --د      

.ھر چھار خصوصیت باکتریمی پائین تر  و حتی نزدیک  کشت منفی گزارش شده است   طبیعی است در دھان ھای سالم  

 

باکتریمی پس از جراحی ھای دھان و سایر دستکاری ھای دندانپزشکی یکی از علل تب بویژه یک روزپس از درمان  - ۴  

شایعترین علت تب یک روز پس از جراحی ھای زیر بی ( ر تشخیص افتراقی توجھ کرد است و باید بھ این احتمال د
) .ھوشی  اتلکتازی ریھ ناشی از ھیپوونتیلاسیون است    

 

امروزه تحقیقات متعدد در ارتباط با پاتوژنز باکتریمی ناشی از دھان با بسیاری بیماری ھا و بویژه آترواسکلروز  – ۵
باکتریمی دھان با  فرضیھ نقشدلایل . برخی عامل اصلی و بسیاری عامل تشدید کننده می دانند . عروق کورونر انجام شده 

: بیماری عروق کرونر   

.ناشی از خود باکتریمی صدمات متاستاتیک  –الف   

.صدمات متاستاتیک ناشی از سموم میکروارگانیسم ھای باکتریمی   -ب   

) .از لثھ و سایر ارگان ھا  مانند کبد ( صدمات ناشی از آزاد شدن مدیاتور ھای آماسی  –ج   
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 ۳۰۰یران با حدود در صد علت مرگ و میر در ا ۳۹تا  ۳۳( با توجھ بھ اھمیت وفور مرگ و میر از آترواسکلروزیس 
نقش باکتریمی دھان در ایجاد  علمی دلایل تقویت فرضیھ. در ارتباط  با آن تحقیقات متعدد انجام می شود )  مورد در روز 

:و یا تشدید آترواسکلروزیس عروق کرونر عبارتند از   

.مطالعات اپیدمیولوژیک   -الف    

 . ( Platelet aggregation   جمع پلاکتی نقش باکتریمی در ت  -ب)  

.باکتری ھای پریودونتال در آتروم ھای عروق کرونر   DNA    یافتن  –ج  

ماس مزمنآمطالعات حیوانی و گزارش تسریع رسوب آتروم عروق کرونر با حضور دو باکتری تخریب کننده   –د     
.(Porphyromonas gingivalis & Aggregatibacter actinomycetemcomitans )     پریودونتال  

 

آترواسکلروزیس عروق کرونر فر آیندی دائمی است کھ احتمالا  با اولین ضربان قلب در جنین شروع و بھائی است  – ۶
 ت و بھمین دلیل نقش مستقیم ایمنی  اس/ آترواسکلروزیس پدیده آماسی . برای ادامھ حیات باید پرداخت کرد ناگریز کھ 

ناشی از خود پریودونشیوم و نیز مدیاتور  مدیاتور ھای آماسی + شی از باکتریمی سموم نا+ باکتریمی ناشی از دھان  
ھای ساختھ شده در سایر ارکان ھا مانند کبد را در تشدید آترواسکلروز موثر می دانند و ھمان گونھ کھ بیان شد با مطالعات 

یھ نقش بیماری ھای پریودونتال و اپیدمیولوژیک و نتایج اتوپسی نمونھ عروق کرونر و نیز مطالعات حیوانی فرض
بنابراین نکتھ اصلی من این است کھ چرا عضو بھ این . باکتریمی ناشی از عملکرد روزمره  را بسیار تقویت کرده است 

. مھمی کھ در سلامت درون شاید بیش از ھر عضو دیگری نقش دارد فقط بھ عنوان زیبائی در جامعھ معرفی شده است 
معاینات دوره ای ع بھ بیمار و ھمراھان وی بھ زبان ساده توضیح داده شود مراجعھ مرتب برای اگر اھمیت این موضو

مراجعھ می کند کھ در این صورت یا بیمار نیاز بھ درمانی ندارد و یا درمان ھای پیشرفتھ بھ دلیل تاخیر در مراجعھ از 
دھان بودند را بھ این روش انجام می دادم و بھ توضیح برای بیمارانی کھ بی توجھ بھ سلامت و بھداشت . بین می رود 

با این وضع دھان و لثھ ھر وقت . بیمار می گفتم کھ خون در گردش شما مانند یک آب زلال و پاک و بدون میکروب است 
درست مانند اینکھ آب پاک و . غذا میخورید مقداری میکرب داخل خون شده و بھ جاھای دیگر بدن رفتھ و صدمھ میزند 

.ل را در یک لیوان دارید اگر حتی قطره ای فاضل آب داخل آن ریختھ شود دیگر در نوشیدن اکراه می کنید زلا  

 

سایر بیماری  سکتھ و اگر چھ بھ دلیل اھمیت بیشتر در ارتباط با نقش سلامت دھان و باکتریمی و آترواسکلروزیس و – ۷
 در سایربیماری ھای عمومی و باکتریمی آماس مزمن پریودونتال  ءھای قلبی تحقیقات بیشتری انجام شده ولی اثرات سو

/ کیلوگرم ۵/۲زایمان زودرس و نوزاد با وزن کم  زیر / پنومونی باکتریال /  تشدید دیابت : ھم مشخص شده است از جملھ 
. ..... و ) ) Helicobacter Pylori ( زخم  معده و ھلیکو باکتر پیلوری     

 

نقش عمده در سلامت درون در زمینھ معرفی دندانپزشکی و این مھمترین عضوی کھ سلامت آن در نھایت خلاصھ کنم  
ھمان گونھ کھ از  .دارد غفلت کرده ایم و این عضو مھم را متاسفانھ فقط بھ عنوان نماد زیبائی بھ جامعھ معرفی کرده ایم 

.و سپس درمان است  بیماران و نگرش گ نظر من  اولین وظیفھ ما تغییر و اصلاح فرھنبھ  ،پیش نیز بیان کردم   
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.درکنار دوره ھای رزیدنسی و فلوشیپ ،کاھش توجھ بھ دوره ھای عمومی -۱۴  

 
تاسیس و سپس بھ تدریج در سایر مراکز استانی  ۱۳۴۴و ملی و مشھد درسال  ۱۳۱۶دانشکده دندانپزشکی تھران  در سال 

رسیده  ۶۰و شھرستانی گسترش یافت  و اکنون تعداد  دانشکده ھای دندانپزشکی ھای دولتی و آزاد و پردیس بھ بیش از 
بھ  .محدود  بھ تربیت دوره ھای عمومی بود بیشتر ھا محدود بود و ھم  دانشکده  ھم تعداد سال گذشتھ   ۵۰حدود  .  است 

 و سپس بھ سایر دانشکده ھای ) شھید بھشتی ( تدریج دوره ھای تخصصی رزیدنسی ابتدا در تھران دانشگاه تھران و ملی 
اگر چھ. ھم اضافھ شده است   PHD  ھای فلوشیپ و   در سال ھای اخیر دوره. مراکز استان و شھرستان گسترش یافت 

توجھ بھ کاھش تربیت متخصصین  برجستھ  برای تحقیق و تدریس ضروری است ولی اشکال بزرگ این است کھ موجب 
من در زمان تدریس بیشتر سعی کرده ام معلم دانشجویان ترم ھای پائین باشم و در قسمت . دوره ھای عمومی شده است 

چھ بھ نظر من معلم کلاس اول و دوره ابتدائی  در شکل گیری پایھ   ،دم عملی ھم واحد جراحی عملی یک  را ترجیح میدا
متاسفانھ در برخی دانشکده ھا از جملھ شھید بھشتی کھ من در جریان ھستم دوره تربیت بھداشت کار . درست مھم تر است

پ و مستر شیپ دھان پر البتھ برقراری دوره ھای فوق تخصصی فلوشی. کھ نیاز بیشتر بھ آن وجود دارد تعطیل شده است 
مملکت واقعا بیشتر نیاز بھ بھداشت کار و دندانپزشک عمومی خوب دارد  و بھ نظر من این دوره ھا از . کن تر است 

در زمانی کھ دوره سربازی را بھ . نقطھ نظر کیفی زیر سلطھ دوره ھای تخصصی و فوق تخصصی تا حدودی لھ شده اند 
بھ دلیل کمبود پزشک عمومی حد اقل چھار پزشک )  ۱۳۵۳سال ( ندرعباس میگذراندم عنوان سپاھی بھداشت در میناب ب

کھ ) دلار  ۱۰۰۰حدود ( تومان  ۶۰۰۰ھند و پاکستان و فیلیپین در بھداری شھر مشغوال بھ کار بودند و حقوق حدود  از 
ندانپزشکی و پذیرش بیشتر دانشجو خوشبختانھ با افزایش دانشکده ھای پزشکی و د. می گرفتند برایشان بسیار جذاب بود 

بھرحال ما ایرانی ھا یا از این لب بام میافتیم یا آن لب بام . این کمبود نھ تنھا حل شده الان شاید بیش از نیاز داشتھ باشیم 
حال  بھر. یزرگی گفتھ بود لیسانس و دکتر بیکار بھتر از دیپلم بیکار است کھ این تعبیر در ھر دو جھت قابل توجیھ است .

اصلاح تفکر و معقول شدن است  ھمیشھ آرزو داشتھ ام کھ تفکر دانشگاھی حتی در کلنیک ھای درمانی  خصوصی  مھم
فکر میکنم  بر مبنای نیاز . جاری باشد در حالیکھ با عرض معذرت در مواردی تفکر درمانگاھی را در دانشگاه می بینم 

تخصصین و نیز سایر رشتھ ھای دانشگاھی  تربیت نمی شود و در جمعیت و افزایش آن تربیت پزشک و دندانپزشک و م
در . بسیار موارد بیش از نیاز وجود دارد و بھ دلیل توزیع نامناسب  یک سری ناھنجاری ھای اجتماعی را ھم سبب شده 

تحمیل یک   ،بزرگ نمائی درمان ھای ضروری ،عناوین بیان شده پیش از این مانند افزایش درمان ھای غیر ضروری
.و تجمع در یک محل می باشد متخصص تراکم ناشی از بیشتر و غیرو ھمگی  ،طرح درمان مفصل   

خلاصھ کنم توصیھ و خواھش از اساتید کھ زمان بیشتری برای دانشجویان عمومی و بویژه سال ھای پائین قرار دھند و 
فلسفھ  ھم  اولویت است و در واقع ھم وجود و رفتاری داشتھ باشند کھ دانشجوی دوره عمومی احساس کند کھ وی در

.اصلی دانشکده ھا برای تربیت دوره عمومی است و تربیت متخصص در درجھ دوم قرار دارد   

اگر چھ از مسئولین نمی توان انتظار زیاد داشت ولی خواھش می کنم در صورتی کھ توان دارند اول دوره ھای بھداشت 
 موجود  دانشجویان دوره عمومی بر مبنای حد اگثر پنجاه در صد بیشتر از نیاز جمعیت و دوم  پذیرش ءرا احیا دھان کار

رشد سالانھ آن باشد و سوم اینکھ پذیرش و شروع دوره ھای فلوشیپ و مستر شیپ واقعا بر مبنای نیاز باشد و نھ خود و
  . نمائی و سبقت دانشکده ھا بر ھم 
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. اھمیت  اخلاق حرفھ ای رسانھ ای –۱۵  

 

ک�����نم م�����ن ب�����ا ان�����واع تبلیغ�����ات واقع�����ی و مج�����ازی توس�����ط گ�����روه پزش�����کی حت�����ی ب�����رای ک�����الای ع�����الی ھ�����م خلاص�����ھ 
مطم�����ئن ھس�����تم بس�����یاری ب�����ویژه . مخ�����الفم و معتق�����دم گ�����روه پزش�����کی نبای�����د عام�����ل کم�����ک ب�����ھ تبلی�����غ ک�����الا باش�����د 

 :کنم  چند نمونھ ذکر می. ھمکاران جوان با این عقیده من مخالف ھستند 

مش������اھده م������ی ک������نم تع������دادی از ھمک������اران تص������اویر درم������ان ھ������ای خ������وب خ������ود را  ،اگرام ب������ویژه در اینس������ت  - ۱
ھ����دف چیس����ت ؟ اگ����ر جل����ب بیم����ار باش����د ب����ھ نظ����رم پس����ندیده نیس����ت و اگ����ر آم����وزش ب����ھ س����ایر . ارائ����ھ م����ی کنن����د 

م�����وزش ھمک�����اران دانش�����کده ھ�����ا و کنگ�����ره آھمک�����اران اس�����ت بای�����د ھ�����دف ذک�����ر ش�����ود و ش�����اید بھت�����رین مح�����ل ب�����رای 
اگ����ر چ����ھ ب����ھ نظ����ر م����ن الان فض����ای مج����ازی واقع����ی و زن����دگی واقع����ی . در فض����ای مج����ازی ھ����ا اس����ت ن����ھ ارائ����ھ 

 !!!!!! مجازی شده است 

 ،تلگ��������رام  ،ف��������یس ب��������وک  ،تبلی��������غ  برخ��������ی دندانپزش��������کان دررس��������انھ ھ��������ای مج��������ازی مانن��������د اینس��������تاگرام   -۲
دی و پی������ک ھ������ای تبلیغ������اتی بس������یار رای������ج ش������ده و عن������اوین مانن������د ایج������اد خن������ده ھ������الیو ،مج������لات  ،روزنام������ھ 

. چس�����باندن نگ�����ین و س�����فید ک�����ردن دن�����دان واع�����لام قیم�����ت و تخفی�����ف وامث�����الھم ب�����رای م�����ن بس�����یار آزار دھن�����ده اس�����ت
. 

)  Bannerبرنوش�����تھ ی�����ا ( م�����ن نبای�����د کن�����ار بن�����ر  ،ب�����ھ نظ�����ر م�����ن حت�����ی ب�����رای ی�����ک ک�����الای بس�����یار خ�����وب   - ۳
البت�����ھ در . تبلیغ�����اتی آن ایس�����تاده ت�����ا تص�����ویر گرفت�����ھ ش�����ود و ی�����ا در س�����خنرانی ن�����ام تج�����اری ک�����الا را عن�����وان ک�����نم 

ص�����حبت ھ�����ای ف�����ردی ی�����ا چن�����د نف�����ری اش�����کالی ن�����دارد ک�����ھ از ک�����الائی ک�����ھ در عم�����ل مناس�����ب دی�����ده ام در ص�����ورت 
 .پرسش نام ببرم ولی نھ در یک سخنرانی رسمی و یا مصاحبھ رسانھ ای 

کان در برنام������ھ ھ������ای رس������انھ نوش������تاری و ص������دا و س������یما ب������ھ ش������رطی ک������ھ ھ������دف واقع������ا ش������رکت پزش������ – ۴
ش�������نیده ام برخ�������ی پزش�������کان ب�������رای ش�������رکت در برنام�������ھ . راھنم�������ائی و پیش�������گیری باش�������د بس�������یار خ�������وب اس�������ت 

اگ����ر ای����ن پدی����ده حقیق����ت وش����یوع داش����تھ باش����د ب����ھ . تلویزی����ونی و معرف����ی خ����ود حت����ی مبلغ����ی پرداخ����ت م����ی کنن����د 
 .و پرستیژ حرفھ ای است  ،تشخص  ،اعتبار ،تبلیغ و نابودی حرمت نظر من حقیر ترین نوع

س��������اعات و  ،تلف��������ن  ،آدرس مط��������ب  ،تخص��������ص  ،آگ��������اھی رس��������انی در ح��������د وارد ک��������ردن ن��������ام پزش��������ک  – ۵
روزھ�����ای ک�����ار و جابج�����ائی مط�����ب  در رس�����انھ ھ�����ای نوش�����تاری و مج�����ازی ب�����ا  توج�����ھ ب�����ھ گس�����تردگی ش�����ھر ھ�����ا 

 .است  برای اطلاع بیماران و ھمکاران بسیار خوب

ت�����ابلو مط�����ب و ھرگون�����ھ معرف�����ی خ�����ود فق�����ط و فق�����ط ع�����ین عن�����وان م�����درک  ،ب�����ھ  نظ�����ر م�����ن در سرنس�����خھ  – ۶
ب�����رای نمون�����ھ . حت�����ی ک�����م ک�����ردن عن�����وان تخص�����ص ھ�����م درس�����ت نیس�����ت . عم�����ومی و تخصص�����ی بای�����د بی�����ان ش�����ود 

اس�����ت حت�����ی ک�����م ک�����ردن  ״ف�����ک و ص�����ورت  ،جراح�����ی دھ�����ان ״در رش�����تھ تخصص�����ی خ�����ود م�����ن ک�����ھ عب�����ارت از  
متاس������فانھ برخ������ی ھمک������اران کلم������ھ دھ������ان را ح������ذف و تخص������ص . د موج������ب گمراھ������ی گ������ردد عن������وان م������ی توان������

در اینص������ورت مرک������ز تخص������ص ای������ن رش������تھ ک������ھ  ،عن������وان م������ی کنن������د  ״جراح������ی ف������ک و ص������ورت  ״خ������ود را  
ک����م مان����ده ک����ھ کلم����ھ دھ����ان و ف����ک را ح����ذف و بنویس����ند  . دھ����ان اس����ت ح����ذف ش����ده و ب����ھ نظ����ر م����ن نادرس����ت اس����ت 

خلاص�����ھ ک�����نم ب�����ھ  نظ�����ر م�����ن ع�����ین عن�����وان  . خیل�����ی گم�����راه کنن�����ده اس�����ت ک�����ھ ای�����ن دیگ�����ر ״جراح�����ی ص�����ورت ״
 .  نھ یک کلمھ بیشتر و نھ یک کلمھ کمترگواھی نامھ دوره عمومی و تخصصی باید نوشتھ شود 
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. محبوس شدن در رشتھ تخصصی –۱۶  
از نقطھ نظر تحقیقات  ،) فقط  دندان پزشکی بیش از ده رشتھ تخصصی کلینیکی یا بالینی دارد( رشتھ ھای تخصصی  تعدد

برای نمونھ فشار خون ساده و رایج می تواند . و تدریس بسیار عالی است ولی لزوما و ھمیشھ برای بیمار مفید نمی باشد
توسط یک پزشک عمومی مدیریت گردد ولی امروزه بیمار نمی داند بھ پزشک عمومی مراجعھ کند یا بھ متخصص داخلی 

در حالیکھ بدن  ،سفانھ تعدادی متخصصین ھم در رشتھ تخصصی خود محبوس شده اند متا. یا بھ متخصص قلب و عروق
کھ مشاھده می شود در رشتھ ھای تخصصی بالینی دندانپزشکی ھم ھمین مسئلھ . بھ شکل یک مجموعھ با ھم مرتبط است 

این قفس تخصص اگر بال ھای بستھ خود را باز کنیم واز . ھر متخصص در محدوده تخصص خود محبوس وقفل شده 
پرواز کنیم و کل بدن را با دید برون و درون نگاه کنیم ھم بھ نفع بیمار است و ھم خود نسیمی از خلقت را درک کرده و 

البتھ این آرزوی .نامیده شویم ״حکیم ״ مانند گذشتھآرامش بیشتری پیدا می کنیم و شاید بھ جای عنوان پزشک یا دکتر 
بھ نظر من علوم مرز جدا کننده ندارند و  از تمام  .با وجود موانع امروزی بھ نظرم ھنوز دست یافتنی است . من است

در درجھ اول اگر عمقی نگاه کنیم  .......  ریاضی وگروه پزشکی و موسیقی  و  رشتھ ھای علوم مانند فیزیک وشیمی و
پیدایش دید وسیع تر از اطرافمان است و بھ ویژه رشتھ ھای علوم پزشکی و شناخت بدن البتھ بھ یک راه خوب برای 

در درجھ دوم علوم کاملا  با ھم مرتبط .  صورت عمقی یک راه گشای خوب برای احساس یک نسیم یا نم از خلقت است 
کشف  و یا ) انند ایمپلنتولوژی نوین م( بکار رود ھمان کونھ کھ کشف یک ارتوپد در دندانپزشکی می تواند . است 

 ) .مانند نیتروس اکساید ( دندانپزشک ھم می تواند در بیھوشی استفاده شود 

متاسفانھ پدیده محبوس شدن در قفس رشتھ تخصصی دست آورد سال ھای اخیر و محدود بھ ایران و رشتھ ھای تخصصی 
حبس در رشتھ تخصصی دو اشکال اصلی دارد اول . دندانپزشکی نبوده و شامل رشتھ ھای تخصصی پزشکی ھم می شود 
مل کننده متخصص را در قفس نگاھداشتھ و امکان اینکھ می تواند بھ ضرر بیمار در تشخیص گردد و دوم اینکھ خود ع

 .را از خودش می گیرد و گوارایی حرفھ ای پرواز و وسعت دید 

 :یک نمونھ کھ برای خودم رخ داده را بیان می کنم 

بھ دستور منشی . کھ مدتی ادامھ داشت نزد استاد متخصص ریھ رفتم و تنگی نفس در پیاده روی سربالائی بھ دلیل سرفھ 
در ضمن من در . و یک رادیو گرافی قفسھ سینھ گرفتم کھ کاملا طبیعی بود رفتم پیش از ویزیت بھ رادیولوژی  دکتر

ھیچ ״معرفی خودم کلمھ دکتر را عنوان نمی کنم تا او راحت تر باشد و من ھم ویزیت پرداخت و مدیون نمانم چون معتقدم 
. متخصص ریھ پس از دیدن رادیوگرافی  با گوشی دو ناحیھ جلوی ریھ را سمع کرد   ״چیز گران تر از مفت نیست

 :دو سئوال بسیار مھم باید از من انجام می شد کھ نشد . فرمودند مھم نیست و اسپری بینی حاوی کورتون را نسخھ کردند

ائی قلب یکی از علل سرفھ و تنگی سال است آیا مشکل قلبی ندارید ؟ چرا کھ نارس ۶۰با توجھ بھ سن من کھ بالای    -۱
 .نفس می تواند باشد 

آیا داروئی مصرف می کنید ؟ چھ اولا می توانست بیانگر بیماری قلبی باشد یا نباشد و از این مھم تر اینکھ  عارضھ  – ۲
و  بدون خلط  ،مقاوم  ،سرفھ ھای خشک )    ( ACEIsبرخی دارو ھا مانند داروھای مھار کننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین

 . پرسش داروھای مصرفی  بسیار بسیار مھم و کلیدی بود . استمقاوم بھ داروھای ضد سرفھ 

در رشتھ ھای تخصصی دندانپزشکی ھم این پدیده رایج و حتی . مورد بالا فقط یک نمونھ بود موارد مشابھ بسیار است   

آرزوی من تفکر دانشگاھی حتی در درمانگاه ھا است در حالیکھ ھنوز کم و بیش . درسطح دانشکده  ھم مشاھده می شود   

.در دانشگاه تفکر درمانگاھی دیده می شود   
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اصرار بھ توجیھ مشکل بیمار با دانستھ ھای خودمان  - ۱۷ .  

در . تھ ھای تخصصی ھم پزشکی و ھم دندانپزشکی است و عارضھ  پدیده قبلی یعنی محبوس شدن در رشاین عنوان ادامھ 
سایر زیر پوشش ناحیھ  ،ن آناحیھ دھان و فک و صورت علاوه بر دندانپزشکی و بیش از ده رشتھ تخصصی بالینی 

در برخی . و چشم  می باشد  ،روان پزشکی  ،مغز و اعصاب  ،جراحی پلاستیک  ،مانند گوش و حلق و بینی تخصص ھا 
. مراجعات بیمار مانند سردرد ھر تخصص سعی بھ توجیھ ناراحتی بیمار با دانستھ ھای رشتھ تخصصی خود می کند 

گرفتگی عضلات جونده و ناراحتی مفصل  ،دندانپزشک عمومی و متخصص دنبال  نادرستی اکلوژن برای نمونھ 
ش و حلق و بینی دنبال یافتن توجیھ با رشتھ خود مانند ناراحتی سینوس می گردد  متخصص گو  ( TMJ )گیجگاھی فکی 

و مشکلات درون جمجمھ ای ھا و گوش است  و  متخصص مغز واعصاب  ھم  دنبال توجیھ با انواع و اقسام سر درد ھا 
 !!!!!!!!می شود پیدا ھم نکتھ ای معمولا است و سرانجام روان پزشک بھ دنبال نوعی اختلال روحی روانی کھ بھر حال 

بھ توجیھ بیمار با رشتھ تخصصی خود است کھ در این مشکل پافشاری طبیعی است فقط تنھا تا حدودی البتھ پدیده بالا 
حتی  ،این پدیده علاوه بر رشتھ ھای تخصصی پزشکی. بی فایده انجام گردد  و صورت ممکن است درمان ھای اضافی

:برای نمونھ مواردی را بیان می کنم . درون رشتھ ھای تخصصی دندانپزشکی ھم می تواند رخ دھد   

و قرار دادن یک ایمپلنت سال پیش  مورد جراحی بالا بردن کف سینوس ماگزیلری سمت راست  ۲سالھ  ۵۰خانم   -الف 
ی  دچار درد گنگ و سوزش با شدت و ضعف  در مدتی بعد بیمار گاھگاھ. در ناحیھ  حدود مولر دوم قرار گرفتھ است 

برای   TMJبھ دلیل پخش ناراحتی بھ ناحیھ  .ناحیھ با پخش ناراحتی بھ ناحیھ مفصل گیجگاھی فکی راست بوده است 
بیمار بھ من ارجاع داده شد البتھ . یک سال قبل اسپلینت نایت گارد برای بیمار ساختھ و استفاده می شده است بیمار از 

 : ه پیچده شده بود بھ دلایل زیر پدید

البتھ بیمار دوره ای داروھای تجویزی متخصص  .سایکولوژیک بھ آن  ءمزمن شدن ناراحتی و اضافھ شدن جز – ۱
 .اعصاب و روان را ھم مصرف کرده بود 

رخ داده بود و با توجھ بھ   implantو قرار دادن یک  sinus lift  پس از چندی با توجھ بھ شروع و ادامھ ناراحتی  – ۲
در اطراف فقط ایمپلنت  Bio- Ossو نیز جمع شدن  ) گفتھ بیمار ( از محل     Bio–Ossخروج مقداری از مواد  

اعصاب حسی  ناحیھ ھم مطرح  )مانند درد ھمراه سوزش ( یا حس غیر طبیعی )   ( dysesthesiaاحتمال دیسزتزی 
از سینوس داشت ولی با توجھ بھ محکم بودن  Bio-Oss  اشتن ایمپلنت و مواد یکی از ھمکاران توصیھ بھ برد. است 

تک ایمپلنت قرار داده شده در حدود ناحیھ مولر دوم سمت راست  تصمیم گیری این طرح مشکل بود بھ ویژه این کھ  
 .د از دست برواست در عملکرد خوب این ایمپلنت ھم کھ  تضمینی بھ رفع ناراحتی نبود و ممکن بود 

 .لمس عضلات جونده و مفصل گیجگاھی فکی در حد طبیعی بود  – ۳

بھ دلیل نبود ( پائین تر از سطح اکلوزال ) با کمی فاصلھ با ایمپلنت ( در معاینھ دھانی مولر اول سمت راست بالا  – ۴
پس از معاینھ . و مشکل پریودونتال پیشرفتھ داشتھ  و در امتحان بالینی مشکوک بھ ترک خوردگی بود ) دندتن مقابل 

معھذا با توجھ بھ سابقھ قرار شد بیمار . اعلام و توصیھ شد کھ این دندان خارج گردد    hopelessپریودونتیست دندان   
برای بررسی احتمال موثر بودن این . ود نیز مشورت کند در مورد بیرون آوردن دندان اگر مایل است با پریودونتیست خ

سھ در صد در ناحیھ اپیکال  مولر اول مورد شک تزریق  Mepivacaineدندان در اتیولوژی  درد ناحیھ  یک کارتریج  
توجھ کاھش قابل با توجھ بھ . گردید و از بیمار خواستھ شد برای چند ساعت محل را در فانکشن مورد آزمایش قرار دھد 

ناراحتی طی برای چند ساعت و پس از مشاوره بیمار در نھایت دندان مولر اول سمت راست خارج و خوشبختانھ عمده 
پس از بررسی بخش پروتز در ارتباط با اسپلینت و نایت گارد استفاده از آن غیر  . از بین رفت ) نھ کامل ( ناراحتی 

بالا قسمت اعظم ناراحتی بیمار از بین رفتھ البتھ گاھی علائم کم و پس از درمان ھای ساده . ضروری تشخیص داده شد 
 . گذرا از دیسزتزی را گزارش می کند کھ می گوید آزار دھنده نیست 
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برداشتن درمان ھای داروئی اعصاب و روان تا در این مورد ھم متخصصین طرح ھای درمانی مختلف می دادند  از   - ۵
و نایت گارد مورد درمان بوده چھ  بیشتر و حتی ھمان گونھ کھ بیان شد بیمار با اسپلینت  تا  صبر   Bio-Ossایمپلنت و  

   overeruptedکشیده می شده درحالیکھ دندان مولر اول سمت راست)  (TMJناراحتی گاھی بھ مفصل گیجگاھی فکی
 .کھ متھم ردیف اول بود خیلی مورد توجھ قرار نگرفتھ بود 

از این مطب بھ آن مطب می رود  و ھر تخصص سعی بھ ارتباط دادن بیماری با دانشتھ ھای خود موارد مشابھ کھ بیمار 
. می کند کھ البتھ این طبیعی است ولی در  اصرار بھ آن و بویژه درمان ھای عمده غیر قابل برگشت باید بیشتر فکر کرد 

ری عمده دارند در درجھ اول باید بھ بیمار اطمینان بیمارانی کھ از این دکتر بھ آن دکتر می روند گاھی فکر می کنند بیما
روانی پیچیدگی مشکل دو چندان  ءداد کھ نگران نباشد و فکر نکند مثلا تومور یا ضایعھ بدی دارد چھ با اضافھ شدن جز

من با این بیمار مدت زیاد صحبت کردم و احتمال تحریک عصب حسی کھ فقط اذیت دارد ولی مھم نیست را . می شود 
. اکید کردم چھ بیمار بھ دلیل ارجاع بھ متخصصین مختلف فکر می کرد ضایعھ یا توموری دارد کھ بھ او نمی گویند ت

. توضیح مفصل و ایجاد اطمینان مقدار زیاد از ناراحتی بیمار را کاھش داده بود   

 

بھ دلیل تخصص ھای  .ھمان گونھ کھ بیان شد ناحیھ صورت و سروگردن  دارای بیشترین رشتھ ھای تخصصی است 
لازم است با احتیاط متعدد پزشکی و حد اقل ده رشتھ تخصصی بالینی  دندانپزشکی  تداخل تصمیم گیری ھا ممکن و 

محبوس شدن در رشتھ تخصصی و اصرار بھ توجیھ مشکل با دانسنھ ھا  یکی از . اظھار نظر و طرح درمان بدھیم 
. مشکلات امروزی است   

. ناحیھ دھان و فک و صورت بیشتر رخ می دھد ولی در رشتھ ھای تخصصی پزشکی ھم کم نیست  اگر چھ این تداخل در  

:یک نمونھ را کھ خودم شاھد بودم بھ صورت خلاصھ بیان می کنم   

آنژیوگرافی  ھم زمان سالھ کھ چند سال پیش بھ دلیل درد قفسھ سینھ بھ بیمارستان مراجعھ و پس از انجام  ۶۰بیمار 
پس از چند سال بیمار مجدد دچار درد می شود  دو باره در ھمان بیمارستان آنژیوگرافی و . انجام می شود   آنژیوپلاستی

پس از معاینات بیشتر توسط . روز ھای بعد درد بیمار از بین نرفتھ و حال عمومی بد تر می شود . آنژیوپلاستی می شود 
بیمار دو بار تحت عمل جراحی شکم قرار . از قفسھ سینھ جراح عمومی مشخص می شود منشا درد از شکم  است  و نھ 

این نمونھ واضح محبوس .  گرفتھ و متاسفانھ پس از جراحی دوم شکم بھ دلیل ضعف و ناتوانی بسیار جسمی فوت می کند 
فطھ در این بیمار این است کھ از ن نکتھ مھم . شدن در رشتھ تخصصی  و اصرار بھ توجیھ علائم با رشتھ تخصصی است 

کاردیولوژیست با توجھ بھ یافتھ آنژیوپلاستی کار درستی انجام داده ولی از نقطھ نظر اخلاقی یا    legalنظر قانونی یا  
moral     این یک نمونھ بارز است کھ اخلاق یا . منشا درد شکم بوده و نھ قفسھ سینھ و قلبmoral   مھم تر از  مسائل

 .است البتھ من شدید بھ این اصل معتقدم و نظر شخصی است شاید بسیار با من موافق نباشند     legalصرفا قانونی یا 

است ولی در صورتیکھ مانند مورد بالا از نقطھ نظر قانونی   legal &ethical & moral  ایده آل  انطباق 

درد عجلھ   ءند در تشخیص منشاولی از نقطھ نظر اخلاقی  خود وی باید قبول کنیست ایرادی بھ درمان کاردیولوژیست 
مجدد . نجات بیمار می شد احتمال کرده و شاید تشخیص سریع تر زخم گوارشی کھ منشا درد بود منجر بھ بالا رفتن 

 . است      legalقانون یا مھم تر از     moralعرض می کنم کامل نظر شخصی من است  اخلاق یا

چنانچھ  .توضیح داده شده است    legal & ethical & moralیعنی     در صفحات اولیھ  مقدمھ اختلاف این سھ واژه
 .است بھ  سوی سلامت اخلاقی  جامعھ حرکت کل بیانگر  ،و یا نزدیک شوندیکی با ھم این سھ واژه مفھوم روزی 
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.پرھیز از نگاه ماشینی  – ۱۸  

 
محبوس شدن  در رشتھ افزون بر . است  پیوند محبوس شدن  در رشتھ تخصصی در پیشین  یعنی عنوان  با مورد  این 

برای نمونھ  درست است  کھ  قلب یک پمپ  است . مانند یک ماشین برخورد می شود  بیشتر تخصصی بھ آن عضو ھم 
درست آن بھ احساسات بستگی دارد و نباید مانند پمپ آب چاه  با آن برخورد کارکرد ولی بھ اعتقاد من  بھ شدت سلامت  

قلب بویژه و  و تک حیاتی  مھم  ءمتاسفانھ این نوع برخورد ماشینی را فراوان دیده ام و این پدیده در مورد اعضا کرد و من
اگر چھ برخورد . خطرناک است برخورد ماشینی گردد و روحیھ بیمار تضعیف گردد چنانچھ با آن و است بسیار مھم تر 

چھ با دندان  ،دندان برای نمونھ  تا  حیاتی مھم تر است ءر مورد اعضااست  ولی  د و ناپسند ھم مھم ءماشینی با سایر اعضا
لطافت در طبابت کھ در گذشتھ وجود داشت  بھ ھمراه . مصنوعی می توان زندگی کرد ولی با چشم مصنوعی نمی توان دید 

و تماسی وعاطفی بیشتر بین  کلامیپیوند گرفتن تاریخچھ و معاینھ بالینی بیشتر بھ دلیل کم تر بودن پاراکلنیک مدرن موجب 
دوره کودکی  ،شاید بیان این خاطره کودکی من  تکراری باشد . طبیب و بیمار بود و این نگاه ماشینی کمتر وجود داشت 

پیش از قرار دادن گوشی روی قفسھ سینھ برای ) . دکتر نبوی ( پدرم مرا نزد پزشکی میبرد کھ نام او ھنوز خاطرم ھست 
شکی . سر گوشی را چند ثانیھ کف دست خود قرار می داد تا سرمای فلز روی سینھ احساس نشود  ،گوش دادن قلب و ریھ

مروز خیلی خیلی بیشتر از آن زمان شده ولی این ھیچ منافاتی با خوبی ھای ندارم اطلاعات پزشک عمومی و متخصص ا
پزشکی را بھ ھنری ارزنده تبدیل می کند کھ ھم بیمار و ھم   ،سنت ھای خوب با علم امروزسنت گذشتھ ندارد و اتفاقا پیوند  

:یک نمونھ  بیان کنم . نم من با دید فقط ماشینی بھ علوم پایھ پزشکی نگاه نمی ک. پزشک از آن لذت می برند   

و در  تنھا عضوی است کھ خود در سیستول بھره مند نمی شود ،قلب ما کھ اھدا کننده حیات بھ تمام اندام ھای دیگر است 
بھ سبب فشردگی زمان سیستول  ، البتھ این را می توان با دید ماشینی دید و گفت. زمان دیاستول تغذیھ حیاتی دریافت می کند 

با درونی آناتومیک و فیزیولوژیک  نمی تواند در سیستول خون بگیرد این درست است  و علمی ولی چرا  با دید  ودلایل  
برای خود سھمی بر نمی بھ تمام اندام ھا  قلب در زمان اھدا حیات  این پدیده برخورد نکنیم  و چھ اشکالی دارد تصور کنیم

اگر چھ این تفکر در امتحان درس آناتومی و فیزیولوژی نمره . یاز ندارند دارد و زمانی خود بھره مند می شود کھ سایرین ن
گسترش این تفکر در مورد ھمھ اندام ھا  خود بھ . صفر می گیرد ولی در امتحان شناخت زیبائی ھای خلقت نمره بیست دارد 

با دید عمیق  رابھ پالپ کوچک دندان من ھمیشھ بھ دانشجویان گغتھ ام کھ اگر حتی . خود نگاه ماشینی را از ما دور می کند 
. دید لذت بخش از شناخت اندکی از زیبائی ھای خلقت و حیات خواھیم پافتھ ھائی کنیم تر نگاه   

بھ بیمار ارائھ و  معمولا مفصل در دندانپزشکی عمومی و تخصصی ھم در بسیاری موارد با نگاه ماشینی فقط یک طرح 
در حالیکھ طرح ھای ساده  ״بیمار را درمان کنیم و نھ بیماری را   ״تحمیل می شود در حالیکھ  قرار است در طرح درمان  

برخی موارد طرح ھای پیچیده و مفصل بھ نحوی بھ بیمار گفتھ می . تر می تواند برای یک بیمار خاص مناسب تر باشد 
!!!!!!!!!!!!!!!!جام فاجعھ ملی رخ می دھد و مدارو گردش  کره زمین  بر ھم میخورد شود انگار در صورت عدم ان  

 

 

 

 



41 
 

 

رفتار حرفھ ای نسخھ و گواھی  نویسی - ۱۹ .   
بھ فراوانی  رخ می دھد کھ خود حدیث ) آنتی بیوتیک  و دگزامتازون و غیرو ( چھ  نوشتن داروھای  غیر ضروری   اگر

ولی  منظور  من از این  عنوان نمونھ  ھائی از رفتار غیر حرفھ ای نوشتن نسخھ ھا و گواھی ھای دروغین   ،مفصل است 
:چند نمونھ  .آگاھانھ است  گاھی گانھ  و یا متاسفانھ آغیر  بھ صورت    

ھی  و البتھ گاھی  بیمار دفترچھ دیگری را برای نوشتن رادیوگرافی و یا دارو ارائھ  و پزشک ممکن است بدون آگا  -الف 
ھمیشھ ھنگام بررسی رادیوگرافی و سایر پاراکلنیک باید توجھ داشت کھ در مواردی . با آگاھی این اشتباه  را انجام دھد 

و احتمالا مشکل مالی بیمار بھر حال بروز این اتفاق بیانگر نوعی  ناسلامتی . مربوط بھ بیمار است ولی با نام  شخص دیگر 
من ھمیشھ ھنگام بررسی .  توجھ داشتھ باشد و احتمال ماندگاری نادرستی معالج باید بھ این نکتھ  بوده است و پزشک

رادیوگرافی  و سایر تصویر برداری ھا و پاراکلنیک ھا  بھ  سھ نکتھ اولیھ توجھ می کنم  اول اینکھ  آیا  متعلق بھ بیماری 
زمان  انجام آن  ازاست کھ معاینھ کردم ؟ دوم آیا نام روی  آن با بیمار یکی است یا نام دیگری دارد ؟ سوم اینکھ  چھ اندازه 

در بیماری کھ از دفترچھ دیگری استفاده کرد باید  در مرتبھ اول وی را قانع کرد کھ عمل درستی نبوده و نام  .گذشتھ ؟ 
دیگری بر مدارک او ممکن است  موجب اشتباه بھ ضرر وی گردد و در ضمن باید مطمئن شد درخواست نوشتن درمان 

. گردد و بحث  نامناسب  د چھ پس از درمان ھمین نکتھ می تواند موجب مناقشھ انجام شده را در دفترچھ دیگری ندار  

برخی اوقات بیماران آشنا مراجعھ و خواھش می کنند نسخھ و یا آزمایش پاراکلنیک آن ھا کھ توسط متخصص روی   -ب 
ای خاص غیر مرتبط با دندانپزشک عمومی و یا متخصص نباید داروھ. بیمھ گردد نسخھ خصوصی نوشتھ شده وارد دفتر 

نمونھ آنژیوگرافی عروق ( و یا  آزمایشات پاراکلنیک تھاجمی .... )   نمونھ داروھای قلبی  اعصاب و روان  ( رشتھ  
ضایعات وسکولر دیگر انژیوگرافی برای احتمال ھمانژیوم یا درخواست البتھ . را بنویسد ) کرونر و عروق مغزی و امثالھم 

درخواست آزمایشات روتین . توسط جراح دھان و فک و صورت  موجھ و ضروری است ورت ناحیھ دھان و فک و ص
غیر تھاجمی توسط دندانپزشکان عمومی و متخصص  در صورت ضرورت نیاز یافتھ ھای تاریخچھ ای و یافتھ ھای بالینی 

   CT Scanن بھ جای من ھمیشھ  مایل بودم دندانپزشکا. ضروری است ) چک آپ ( و حتی  برای بررسی کلی روتین 
 .را در دفتر چھ بیمار بنویسد  CBCھای گاھی غیر ضروری  دستور  

نگھبان جلوی در بھ من یک  نسخھ از یک کاردیولوژیست . خاطره جالبی دارم روزی  صبح زود وارد دانشکده شدم  –ج 
گفت بیمار دفترچھ ندارد و من . میلی گرمی  نوشتھ بود  clopidogrel     )plaxix(  75کھ روی آن تعداد زیاد قرص دلد 

و گفتھ این دارو مسئول داروخانھ نام یک داروی آنتی بیوتیک گران را نوشتھ . بھ داروخانھ رفتھ ام و این دارو گران است 
روغین نوشتھ شود  توجھ کنید داروی دروغین در دفترچھ د. تحویل دھد    plavixرا در دفترچھ بنویسند تا معادل قیمت آن 

البتھ این ھمگی ناشی از فقر مالی است و واقعا این ھنر حل مسئلھ خود . تا داروی درست تحویل داده شود برای بیمار دیگر 
البتھ با توجھ بھ حسن نیت  نگھبان کھ من او را میشناختم  بھ او غلط بودن  این کار را توضیح !!!!!  مستحق جایزه است 
یک . دارو را برای فامیل او تھیھ کنیم مالی م پس از پایان کلاس من بھ داخل بخش بیاید تا با کمک دادم و خواھش کرد

ساعت بعد کھ وارد بخش شدم مشاھده کردم یکی دیگر از ھمکاران  ھمان درخواست غلط را  در دفترچھ بیمھ انجام داده  و 
گران  کھ  و فقط از او خواستھ شده کھ نام آن آنتی بیوتیک زمانی کھ من بھ او توضیح دادم  مشخص شد  اصولا متوجھ نشده 

نسل چھارم سفالوسپورین  ھا بود را بنویسد در حالیکھ این دارو تقریبا ھیچ مورد تجویز در عفونت ھای ناحیھ دھان و فک 
و لازم است کمی بھر حال بسیار از این اشتباھات ناشی از عدم توجھ و اعتماد بھ حرف  دیگران است  . و صورت ندارد 

 .ھوشمندانھ تر عمل کنیم 

برای نمونھ  یکی از پرستاران دانشکده بھ من . در ارتباط با گواھی ھای استراحت ھم باید بھ درستی آن مطمئن بود  –د 
چنین گواھی برای بیمار دچار شکستگی فک  . کرد بستگان از برای یکی  مراجعھ و درخواست گواھی دو ماه استراحت 
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تحت درمان اگر چھ اغراق آمیز است ولی قابل قبول است ولی برای فردی مانند مورد درخواستی کھ بیمار شکستگی نداشتھ 
اگر چھ جواب منفی بھ ھمکار آشنا ناراحت کننده . و رادیوگرافی قبل و پس از درمان وجود ندارد کامل غیر معقول است 

بھ نظر البتھ . ی باشد اگر چھ  فکر می کنم اغلب  با موفقیت ھمراه نیست است  و باید ھمراه توضیح مفصل و قانع کردن و
جالب این کھ در زمان . بدون مشکل است  برای بیماری کھ جراحی شده  نوشتن گواھی کمی بیش تر برای استراحت من 

ماه  استراحت نیاز جنگ  برای مجروحین کھ صدمات وسیع داشتھ و مورد پیوند استخوان قرار میگرفتند و دست کم  سھ 
 . توقعات بسیار کم  بود میدان جنگ داشتند و داشتند در بسیار موارد تقاضای استراحت کمتر برای بازگشت بھ 

 

از  حقی عدالت برقرار و در مورد درخواست معاینھ از جانب پزشکی قانونی و نوشتن گواھی بسیار باید دقت کرد  کھ   - ھ
ممکن است درمان اولیھ . نمونھ در نتیجھ حادثھ بیمار دچار ضربھ بھ دندان ھای قدامی شده برای . ضایع نشود طرفین دعوا 

چند ماه چند ھفتھ زمان استراحت و طول درمان داشتھ باشد ولی بھ دلیل ضربھ  ممکن است ) نمونھ شکستگی دنتوآلوئولر ( 
بنابراین باید این موضوع و نیاز بھ  معاینھ ھای بعدی در دندان ھا نیاز بھ درمان اندودونتیک  داشتھ و یا نداشتھ باشد و بعد 

تا حقی از مصدوم ضایع نشود وھم چنین در مواردی کھ مصدوم قصد بزرگ نمائی بیش از حد صدمھ را گواھی نوشتھ شود 
  .ضایع نشود ھم  دارد باید دقت داشت تا حقی از سمت دیگر دعوا 

 

دانشجو ترجیح می دھم من در کلاس دانشکده ھرگز  حضور و غیاب انجام نمی دادم  اول بھ دلیل  وقت گیر بودن  دوم   -و 
ھمیشھ حداقل بیست دقیقھ زودتر سر کلاس حاضرم تا کامپیوتر وصل و آماده . نھ اجبار با رضایت قلبی  سر کلاس بیاید 

لیست  حضور و غیاب  دانشجویان کھ از آموزش داده می شود و استاد پائین ر ھمیشھ د. گردد تا وقتی از کلاس ضایع نشود 
ھمھ دانشجویان حاضر در  ״ھیچ گاه نمی نویسم  ھمھ دانشجویان حاضر بودند و بھ جای آن می نویسم    کند  ءباید امضا

 . ״نظر گرفتھ شوند 

نمونھ ای  ساده را . در نوشتن گواھی استراحت پس از جراحی  دقت لازم در چند نکتھ بھ ظاھر کوچک الزامی است  –ز  
یک دانشجوی قدیمی من  کھ دوره طرح خود را می گذراند  برای جراحی چھار دندان  عقل نھفتھ بھ بخش . بیان می کنم 

در جلسھ  اول  جراحی دو دندان عقل نھفتھ  . ان را انجام دھم جراحی  دانشکده  مراجعھ  و اصرار داشت من جراحی ایش
 :خلاصھ گواھی استراحت کھ برای ایشان نوشتم  . نسبتا عمیق نھفتھ استخوانی  در سمت راست انجام شد 

ست قرار تحت عمل جراحی  دو دندان عقل نھفتھ  در سمت را. در جلسھ اول ..........در تاریخ دوشنبھ .......... خانم دکتر 
بھ مدت دو روز در منزل .......... و چھارشنبھ .......... و بھ دلیل تورم و سایر عوارض معمول  روزھای سھ شنبھ  گرفتھ

 .استراحت دارند 

با توجھ بھ تعطیلی کارایشان در روزھای پنج شنبھ  و جمعھ  در واقع ایشان  پنج روز استراحت دارند  در حالیکھ از 
نقطھ کلیدی در این گواھی نوشتن  کلمھ جلسھ . استفاده کرده ) با محاسبھ روز جراحی ( فقط  سھ روز  مرخصی استعلاجی 

در نتیجھ یک ماه بعد کھ بیمار برای جراحی دو دندان عقل نھفتھ سمت چپ مراجعھ کرد  در .  اول و سمت جراحی است 
فقط جراحی دندان عقل نھفتھ ذکر می گواھی اول  چنانچھ در. گواھی جدید   جلسھ دوم  جراحی وسمت چپ ذکر می شود 

در ضمن توصیھ می کنم  . شد احتمال داشت کھ ارائھ گواھی جلسھ دوم ھمراه  برداشت نادرست از طرف  اداره ایشان گردد 
ان ھای دلیل دو جلسھ کردن جراحی دند) . مگر موارد نادر کھ واقعا الزامی است ( از کلمھ استراحت مطلق استفاده نکنیم  

 :عقل نھفتھ  خانم دکتر دانشجوی قدیم  موارد زیر بود 

 .دقیقھ  جراحی برای ھر سمت داشت   ۴۵عمیق بودن نھفتھ ھا  کھ نیاز بھ   – ۱

 .کھ البتھ غیر معقول ھم نبود !!!!! ترجیح خود بیمار  بھ دلیل تحمل کم و نیز  دو بار استفاده از استراحت استعلاجی  – ۲
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. است  ) پارستزی ( عصب دندانی تحتانی  بھ صدمھ بالا تر اصلی ھم من در این موارد دارم  و آن  احتمال  یک دلیل  - ۳
چنانچھ پس از انجام سمت اول این عارضھ بروز کرد لازم است تا بھبودی این عارضھ  جراحی سمت دوم را بھ تعویق 

با . شانس بود کھ دو سمت دچار صدمھ حسی و پارستزی گردد  البتھ این یک دلیل شخصی است  البتھ باید خیلی بد. اندازیم 
 .توجھ بھ عدم بروز این عارضھ در بیمار سمت دوم با فاصلھ حدود یک ماه انجام شد 

 

 چنانچھ بیمار گواھی برای ھزینھ درمانی خصوصی نکتھ دیگری کھ مایلم بیان کنم این است  کھ ھمیشھ در طول طبابت   -ح 
ھزینھ درمان یا جراحی  ״درخواست می کرد  دقیقا عین عمل انجام شده و عین ھزینھ را می نوشتم و ھیچگاه  از جملھ   

بھ نظر من نوشتن طبق تعرفھ در . حتی یک مورد ھم با مشکل برخورد نکردم . استفاده نکردم   ״طبق تعرفھ  دریافت شده 
کھ نوشتن دقیق مبلغ دریافتی  صداقت و سلامت کامل عمل کننده را  بھ بیمار است  در حالیاختلاف واقع پذیرفتن تلویحی  

 !!!!!!جالب اینکھ  برخی بیماران از من طلب گواھی مالی بیش از پرداخت خود می کردند . نشان می دھد 

 

رای نمونھ  چنانچھ  ب. من در نسخھ درخواست تصویر برداری  مانند رادیوگرافی ھا  در موارد ی  دلیل  را می نوشتم  –ط 
با . در معاینھ بیمار مشکوک بھ شکستگی  کندیل  است حتما ذکر می کنم  برای بررسی احتمال شکستگی کندیل راست 

رادیولوژیست  در تنظیم دستگاه  دقت لازم را انجام می دھد  در غیر این صورت رادیوگرافی بھ روش   ،نوشتن ھدف
نمونھ دیگر اگر درخواست . در تصویر مشاھده نشود  مورد نظر بھ خوبی روتین انجام شده و ممکن است  نقطھ 

رادیوگرافی اکلوزال ماندیبل کنم ھدفم را می نویسم کھ برای شکستگی پاراسمفیز است ؟  برای سنگ مجرای بزاقی است ؟ 
از درخواست رادیوگرافی بھ  نوشتن ھدف ......  برای دندان نھفتھ است ؟  برای جابجائی لینگوالی ریشھ یا دندان است  و 

 . رادیولوژیست کمک می کند تا با  تنظیم دستگاه  و مقدار و زمان اشعھ تصویر گویا تری تھیھ نماید 

  

نوشتن داروھای غیر ضروری برای بیماران کھ معمولا دو دلیل اصلی  ،یک اشتباه دیگر در رفتار حرفھ ای طبابت  –ی 
بھ نظر . راضی کردن بیمار و بی حوصلگی طبیب برای قانع کردن وی   .طبابت نادرست اول اصرار بیمار و دوم :  دارد  

. درمان سپس و  ،من طبیب دو وظیفھ اصلی دارد کھ بھ ترتیب اھمیت عبارت است از آموزش و بالا بردن آگاھی بیمار 
در جراحی ھای  از عفونت زخم  تجویز آنتی بیوتیک برای پیشگیری . متاسفانھ  بیشتر بھ مورد درمان توجھ شده است 

است چھ این   malpracticeشایع ترین مورد قصور یا در صد  احتمال عفونی شدن دارد  ۴تا  ۲معمول دھان  کھ  حدود 
فقط زمانی کھ احتمال بروز عفونت زخم جراحی بھ دلایل عمومی یا موضعی  . تجویز ھیچ تاثیر در کاھش عفونت ندارد 

یک جملھ مھم از قول استادم دکتر پیترسون . باشد  مجاز بھ تجویز پروفیلاکسی آنتی بیوتیک ھستیم در صد ویا بیشتر   ۱۰
 : در ارتباط  با تجویز بی رویھ آنتی بیوتیک  برای پروفیلاکسی  زخم جراحی  ھمیشھ خاطر دارم 

بزرگترین اشکال تجویز بی رویھ آنتی بیوتیک ھا برای پروفیلاکسی زخم این است کھ   ״
 ״ متوجھ نمی شویم  کھ اگر تجویز نمی کردیم ھم ھیچ اتفاقی نمی افتاد 

مورد دیگر تجویز بی رویھ دارو در ایران کورتیکوستروئید و بویژه دگزامتازون تزریقی است کھ اغلب ناشی از طبابت 
 . نادرست است و گاھی ھم اصرار بیمار است کھ در ھر دو حالت رفتار طبیب حرفھ ای نیست 
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.رفتار حرفھ ای در بیمارستان  – ۲۰  
 privilege . یا  امتیاز استفاده از محیط بیمارستان و اطاق عمل برای جراح دھان و فک و صورت کم و بیش الزامی است  

در برخی موارد نیاز بھ انجام درمان  زیر  )بھ ویژه  اطفال و پریودونتولوژی ( البتھ  سایررشتھ ھای تخصصی دندانپزشکی 
یا امتیاز بیمارستانی را   privilegeھم چنین دندانپزشک عمومی ھم  می تواند   .بی ھوشی در اطاق عمل بیمارستان دارد 

در بیمارستان  توجھ بھ نکات کوچک ولی با اھمیت  بیانگر رفتار درست  ،مطب سرپائی در مقایسھ با محیط .  دریافت کند 
 :ونھ را بیان میکنم مچند ن. و اخلاق مدارانھ جراح است 

با توجھ بھ . نزدیکان وی از محیط بیمارستان و بی ھوشی  بسیار بیش از محیط سرپائی مطب است  استرس بیمار و  -الف 
پس از اطلاع بھ اطاق عمل . این نکتھ مھم من ھمیشھ یک ساعت پیش از زمان تعیین شده اطاق عمل بھ بیمارستان می رفتم  

 رام کردن بیمارآمکالمھ پیش از عمل در . می رفتم و تحویل وسائل برای ملاقات بیمار و نزدیکان یا ھمراھان بھ بخش 
ھم چنین پاسخ بھ پرسش ھای ھمراھان در . کمک بسیار می کند  ) premedication( پیش داروئی   بسیار موثر و بھ 

توسط    متاسفانھ در بیمارستان ھای دانشگاھی اغلب بیمار و ھمراھان پیش از عمل فقط .آرامش آن ھا بسیار مھم است 
بسیار موثر تر است ھم )  attending surgeon(  ویزیت می شود کھ البتھ عالی است ولی ملاقات خود استاد رزیدنت ھا 

در ضمن  از آنجائی کھ متاسفانھ این برداشت وجود دارد کھ رزیدنت . برای بیمار و ھمراھان و ھم آموزش رزیدنت ھا 
متاسفانھ ھمین نکات کوچک  . ملاقات استاد این تفکر را نیز اصلاح می کند  بدون حضور استاد جراحی را انجام می دھد 

 . شده است ولی بسیار مھم ھم از نقطھ نظر پزشکی و ھم بھبود فرھنگ سازی جامعھ  در رفتار حرفھ ای فراموش 

. موجب اطمینان وی  شد باید  با توجھ بھ ملاقات قبلی  در بخش  با صحبت مجددبیمار بھ اطاق عمل وپس از انتقال   -ب 
ھماھنگی بھتر با متخصص بی ھوشی  و کارکنان کمک  و آماده سازی بھ  در ضمن حضور زودتر در اطاق عمل  موجب

کھ در جراحی ھای ناحیھ دھان و فک و صورت  برای تزریق بی حسی موضعی  حاوی اپی نفرین . موقع وسایل  می شود 
باید با اطلاع متخصص بی ھوشی انجام گردد تا در صورت بروز احتمالی  آریتمی کاھش خونریزی  انجام می شود حتما 

  .آمادگی مدیریت آن را داشتھ باشد 

جراح باید حضور یابد و آگاھی و دستورات لازم   recoveryو انتقال بیمار بھ  اطاق بھبودی یا  ،پس از خاتمھ عمل  –ج 
شتراک کار بر راه ھوائی  در بی ھوشی و جراحی دھان و فک و صورت  توجھ با توجھ بھ  ا .بھ کارکنان  مسئول داده شود 

 .خاص بھ راه ھوائی  بیش از سایر رشتھ ھای تخصصی پزشکی  باید مورد توجھ باشد 

من ترجیح میدھم مجدد بھ اطاق وی مراجعھ  و ضمن آگاھی دادن بھ  ،بھ بخش از اطاق عمل بھ پس ازانتقال بیمار  –د 
 . یادآوری کنم بھ پرستار بخش و ھمراھان بیمار را  پس از جراحیات لازم برای مراقبت نک نزدیکان 

لازم  ،و نبودن آن در اطلق عمل با توجھ بھ اختصاصی بودن وسایل جراحی دھان و فک و صورت و دندانپزشکی   - ھ
   است جھت احتیاط امکانات وسیلھ ای بیش از نیاز و پیش بینی ھمراه برده شود

 ،قلب و عروق  ،زنان و زایمان  ،گوش و حلق وبینی  ،ارتوپدی ،رشتھ ھای تخصصی پزشکی مانند جراحی عمومی   -و 
کلیھ و مجاری ادرار  بھ صورت روتین  از اطاق عمل استفاده  می کنند و معمولا تمام وسایل  لازم جراحی  جراحی ،اطفال 

مورد  مورد جراحی دھان و فک و صورت  معمولا وسایل اختصاصی در حالیکھ  در . آن ھا در اطاق عمل وجود دارد 
نیاز است و بنابراین  وقت شناسی جراح  و مدیریت  ھماھنگی بیشتر نسبت بھ سایر رشتھ ھای تخصصی پزشکی الزامی 

 )راه ھوائی ( با توجھ  بھ اینکھ متخصص بی ھوشی و جراح دھان و فک و صورت ھر دو فضای کاری مشترک   .است 
بھ دلیل ھمین اشتراک  . ارتباط  حرفھ ای خوب  آن ھا  بیش از سایر رشتھ ھای تخصصی پزشکی مطرح است   ،دارند 

دوره رزیدنسی جراحی دھان و ماه آموزش بی ھوشی  در  ۶تا  ۴بین است کھ ) sharing space( کاری بر راه ھوائی  
 .حال آنکھ برای سایر رشتھ ھای تخصصی پزشکی این آموزش وجود ندارد  ،وجود دارد  فک و صورت 
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.رفتار حرفھ ای امور مالی   - ۲۱  
دارای اھمیت است ولی برازنده طبیب نیست کھ رفتار مشابھ فروشنده اقتصادی مطب  امور مالی و گردش اگرچھ امروزه 

نقطھ نظر امور مالی و گردش اقتصادی نا موفق و شاید روش  من در بخش خصوصی اگر چھ  از . یک کالا داشتھ باشد 
:دست کم برای من ایجاد کرد  سال قبل مناسب بود  ولی  رضایت درونی و حس رفتار حرفھ ای خوب را ۵۰برای   

 

ترجیح می دادم مکالمھ با بیمار فقط در جھت طرح درمان . از ارتباط مالی با بیمار بسیار بسیار ناراحت می شدم  .۱
بھداشت و درمان و  ״قانون اساسی کھ   ۴۳وای کاش اصل . ای کاش بیمھ ھا این وظیغھ را انجام می دادند. باشد

البتھ پر ھزینھ است ولی آرامش را بھ کل جامعھ . اجرا می شد  ״اموزش و پرورش را برای مردم رایگان می داند 
 .رضایت اصلی شغلی من شد  می معلتدریس بھ دلیل بالا و نیز عشق ذاتی و فطری بھ  .ھدیھ می کرد 

 

بھ پرداخت ھزینھ  ھمیشھ مایل بودم در درجھ اول بھ زندگی بیمار و خانواده فشار اقتصادی وارد نشود و دوم اینکھ  .۲
باشد کھ برای باز نگھ داشتن و روشن نگھ داشتن چراغ ھای مطب است این قدری با رضایت باشد کھ حس و برداشت 

 .این ایده آل گرائی بسیار سخت و تقریبا غیر ممکن است دستیابی بھ . نھ تامین زندگی و رفاه مالی پزشک 

 

گان انجام می را رای) کھ معمولا مداخلھ جراحی نیاز ندارد  TMJمانند ( و معاینات ختی اگر طولانی بود ویزیت ھا   - ۳
دادم و شاید بھ این دلیل بود کھ ھمیشھ فکر می کردم در تخصص جراحی فقط در صورت نیاز بھ جراحی ھزینھ باید در 

در مورد بیمارانی کھ برای جراحی وقت می گرفتند بیمار پس از خاتمھ جراحی  ھزینھ . نظر گرفت و نھ برای معاینھ 
جالب اینکھ از ھر سھ بیمار یکی  ھزینھ پذیرفتھ شده را . پرداخت می کرد کھ قبلا کامل قبول کرده بود را جراحی 

جالب  . ھزینھ جراحی را با کم کردن بر مبنای سلیقھ پرداخت می کرد قبلی پرداخت و دو نفر دیگر علیرغم  پذیرش کامل 
ترجیح می دادم  در ارتباط  ھمیشھاینکھ حتی یک نفر از اعتمادی کھ من کرده بودم تشکر زبانی نداشت ولی بھ ھر روی 

 . ״باشم تا مدیون  داین  ״مالی با بیمار   
 

زار آانجام ندادند و کردم ولی نامھ ھای متعدد درخواست بازدید با اینکھ بزرگترین مشکل من با اداره دارائی بود کھ  – ۴
 . بود دھنده تر باور نکردن گفتھ ھای شفاھی و  نگاه عاقل اندر سفیھ  آن ھا 

 

 

با وجود عدم موفقیت ظاھری در امور مالی اقتصادی  طب خصوصی  من  کاملا بھ جھت رعایت رفتار حرفھ ای در   – ۵
بھ ھر حال نمی توانم توصیھ خاص داشتھ باشم  ولی ترجیح می دھم  رفتار حرفھ ای طبیب در . این زمینھ راضی بوده ام  

و ایکاش این برداشت در ارتباط با . را در مردم ایجاد نکند ) کسب و کار  ،تجارت (   business برداشت  زمینھ مالی  
 . و طبابت از مشاغل کسب خارج می شد اداره دارائی برای دریافت مالیات ھم اصلاح می شد 
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.سایر ھمکاران  ازحرفھ ای در بدگوئی و نارضایتی  بیماران رفتار    - ۲۲  
:دلایل زیر  بسیار بیشتر از سایر تخصص ھای پزشکی  است   بھاین پدیده در دندانپزشکی بھ نظرم    

برای نمونھ  دندانی  مورد . تعدد رشتھ ھای تخصصی  و عدم آگاھی بیماران از محدودیت مسئولیت ھر تخصص   –الف 
این پدیده می . د پس از مدتی  تاج دندان  شکستھ  و  باید بیرون آورده شو. درمان ریشھ  و  پریو و پروتز ثابت قرار گرفتھ  

ولی بیمار  ممکن است قصور یک یا تمام درمان کننده  را دلیل از دست دادن تواند علیرغم درمان ھای درست  رخ دھد 
.دندان خود بداند   

.قابل رویت بودن دندان توسط بیمار و نیز قضاوت دیگران  می تواند سبب تردید بیمار در نتیجھ درمان گردد   -ب   

.ھزینھ ھای زیادی کھ بیمار علیرغم رضایت پرداخت کرده ھم در این پدیده نقش داشتھ باشد شاید    -ج    

بھ نکات بالا ممکن است بیمار در مراجعھ بھ آخرین طبیب شروع بھ بدگوئی و نارضایتی از درمان ھای قبلی  ھبا توج 
رفتار بد ترین . رفع بد گمانی بیمار است بھترین کار طبیب اگر کارھای قبلی درست انجام شده توضیح و . داشتھ باشد 

.گویند پی ھر شکایت پزشکی یک روپوش سفید است . ھمراھی و تایید گفتھ ھای بیمار و تحریک وی برای پی گیری است  

جراحی   نمونھ ای بیان کنم  بیمار شکستگی ھای متعدد ناشی از تصادف اتوموبیل  داشتھ و چند ماه قبل در بیمارستان مورد
در معاینھ اکلوژن و  و ظاھر اسکلت صورت  ایده آل نیست  و بیمار بھ دلیل عدم رضایت بھ من مراجعھ کرده . قرار گرفتھ 

با توجھ بھ اینکھ من صدمات و شرایط پس از حادثھ را ندیدم  نمی توانم قضاوت کنم  بھ عبارت دیگر حالت موجود می . 
نابراین نباید با تایید نارضایتی بیمار وی را شاکی جراح قبلی کرد و بھتر است بیمار را قانع ب. تواند نتیجھ خوب باشد و یا نھ 

توسط جراح  اولیھ  خود کنیم و چنانچھ بیماربھ ھر دلیل  اصرار بھ ادامھ درمان توسط جراح دیگری داشتھ  بھ ادامھ درمان 
.تا موجب راھنمائی جراح دوم گردد  باشد لازم است بیمار یک شرح عمل  از جراح  اول  داشتھ باشد  

ھمان گونھ  کھ در شروع این عنوان بیان کردم این پدیده در دندانپزشکی و تخصص ھای آن شایع تر از تخصص ھای 
سال قبل  مورد آنژیوپلاستی قرار گرفتھ و مجدد نیاز بھ تکرار آنژیوگرافی و  ۵برای نمونھ اگر بیماری . پزشکی است 
قرار گیرد معمولا این اتفاق را قبول و از کاردیولوژیست  خود ھم ممنون است  در حالیکھ ھمان محل قبلی در آنژیوپلاستی 

.اگر ایمپلنت قرار داده شده  پس از ھمین مدت با شکست مواجھ شود شاید بھ جراح و پروتزیست خود شک کند   

ان قبلی خود را میآورد و حتی در مواردی کھ شاید خلاصھ کنم در بد گوئی و نارضایتی بیمار بھ ویژه زمانی کھ نام پزشک
از حق ھم داشتھ باشد نباید با تایید و تشویق  آتش وی را برافروخت و بھترین رفتار عدم قضاوت بھ دلیل  نداشتن آگاھی 

.است خود مراحل و شرایط درمان ھای قبلی و قانع کردن بیمار برای ادامھ درمان با طبیب   

:این بخش خاطره ای بیان کنم   بھ عنوان حسن پایان  

و اکلوزال فضای زیر فکی سمت راست  و یک رادیوگرافی پانورامیک  روزی  خانم جوانی بھ من مراجعھ کرد با عفونت 
ماه قبل جراحی دندان عقل  ۴در سابقھ بیمار . میلی متر ریشھ باقی مانده  و جابجا شده لینگوالی بود   ۵کھ بیانگر  پائین 

دچار پارستزی ھم لب پائین و ھم زبان و اختلال چشائی بود و در سابقھ خود دو بار  پس از آن داشتھ  و سمت  راست
جالب بود علیرغم  این ھمھ عارضھ  بیمار شاکی نبود و بسیار خوب و معقول بھ نظر . عفونت ھمین ناحیھ را بیان می کرد 

ریشھ باید خارج شود چھ عامل عفونت است ولی بھبود  ئی عفونت پس از کنترل داروبرای بیمار توضیح دادم  کھ  . می آمد 
بیمار بسیار معقول بود بھ نحوی کھ من بدون  نوشتھ و با رضایت شفاھی پس از . پارستزی لب و زبان قابل پیش بینی نیست 

توجھ بھ ھمکاری کنترل داروئی عفونت بیمار را تحت بی حسی موضعی مورد جراحی سرپائی قرار داده و خوشبختانھ  با 
بیمار  ریشھ جابجا شده  بھ سمت لینگوال خارج گردید و جالب است در مراجعات بعدی از بھبود پارستزی ھم لب و ھم زبان 
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در جلسھ آخر از بیمار پرسیدم کھ  یک نکتھ برای من مورد پرسش است  و آن این کھ  علیرغم سھ . بسیار خوشحال بود 
کھ برای شما پس از جراحی دندان عقل پیش آمده بود خیلی رفتار ) اختلال حسی لب و زبان   ،تکرار عفونت( عارضھ مھم  

خوب و معقول داشتید و برخلاف معمول بیماران کھ از جراح خود گلھ دارند شما راضی بودید برای من این نکتھ خیلی 
״!!!!!!  برای اینکھ جراح من شوھرم بودآقای دکتر  ״جالب بود  بیمار با خنده گفت    

 

.خود بزرگ بینی  ،تکبر  ،پرھیز از غرور – ۲۳  
فرینش  و ایجاد آرامش درون بھ انسان آبھ شدت معتقدم نگاه عمقی و درونی  بھ تمام رشتھ ھای علوم در شناخت نسیمی از 

ی ناچیز برای شناختدر میان رشتھ ھای  علوم بھ نظرم  بیشترین  راھنما  علوم پایھ و بالینی رشتھ ھای پزشکی .کمک کند 
 . حیات و آفرینش است البتھ بھ شرطی کھ نظرسطحی و بیرونی و کتاب درسی خود را بھ  نگاه درونی  تبدیل کنیم   از 

 :ن باور دارم آبھ و تھ دل یک جملھ را مرتب من بھ دانشجویان و رزیدنت ھا بیان میکنم و بھ شدت 

 ״نشویم  بھ خود غره . اگر پدیده ترمیم و انعقاد نبود ھیچ جراحی نمی توانست ھیچ غلطی بکند   ״

متاسفانھ  این غرور را در  رفتار برخی از جوانان جراح و ھمکار  می بینم  کھ شاید از ویژگی ھای دوره جوانی بوده و 
ھمکاری داشتم کھ . در مواردی این تکبر و خود بزرگ بینی پایدار بوده  و در جراح نھادینھ می شود  .امیدوارم گذرا باشد 

می گفت اگر من در پیدا کردن راه حل درمان موفق نباشم یعنی ھیچ کس در ھیچ کجای دنیا راه حلی ندارد کھ این اوج 
یا آبشار انعقاد را روی کاغذ بنویسد     cascadeھ  تصور می کنم اگر از ھزاران جراح  بخواھیم ک. غرور و تکبر است 

بھ شوخی بھ دانشجویان و . شاید انگشت شمار توان ترسیم کامل آن را داشتھ یاشند ولی خوشبختانھ این پدیده رخ می دھد 
اران از دست رخ می داد بسیار بیمما رزیدنت ھا می گویم کھ اگر پدیده ھای انعقاد و ترمیم فقط در حد اطلاعات و دانش  

ھم اکنون  یا آبشار انعقاد را نوشتھ ام    cascadeمن با وجودیکھ بارھا در کتاب ھائی کھ تھیھ کردم ھمین    !!!!!می رفتند 
 در نھایت فیبرینوژن  تبدیل بھ فیبرین می شود و لختھ یعنی فیبرین  ولی کھ می دانم  قادر بھ ترسیم کامل آن نیستم و فقط 

 . ولی خدا را شکر کھ این پدیده  رخ می دھد  تمام مراحل  و توالی و نظم آن را  فراموش می کنم 

تصور می ) .  ۱۳۹۹شھریور تا   ۱۳۹۸اسفند ( است    COVID – 19زمان نوشتن این مجموعھ  ھمزمان با اوج پاندمی 
بسیار بسیار وعی غرور شده و شاید این ویروس کنم  کل  بشریت از مردان قدرتمند سیاست گرفتھ تا مردم عادی دچار ن

با گذر افسوس کھ  .باشد بشروجدان خفتھ را لازم داشتیم تا سیلی محکم برای بیداری ) حدود یک دھم میکرون (  کوچک 
 --۱۹۱۸میلیون مرگ انفلوآنزای اسپانیایی  ۵۰ھمانگونھ کھ ) گویند انسان از مصدر نسیان است ( فراموش می کنیم زمان 
ول پیکر مانند دایناسور کی  آن می آید و شاید اگر اندام غبیشترین قدرت این ویروس از کوچ. را فراموش کردیم  ۱۹۱۹

کوچکی این ویروس قدرتمند بھ خوبی ضعف و حقارت . داشت  بھ راحتی وسیلھ  امکانات تخریبی نظامی از بین رفتھ بود 
ین احساس را داشتھ باشیم  ھمان جملھ ای می شود کھ من قویا بھ آن باور بشریت را نشان داد و اگر بتوانیم در ھمھ حال ا

  :داشتھ  و در بالا بیان کردم  و مجدد تکرار می کنم 

 ״اگر  پدیده ترمیم و انعقاد نبود ھیچ جراحی نمی توانست ھیچ غلطی بکند  بھ خود غره نشویم  ״

عین حقیقت من در زمان حضور در دانشکده  چنانپھ دانشجو و یا رزیدنت پرسشی مطرح کند و  پاسخ مطمئن نداشتھ باشم  
در بسیار موارد بھ دلیل اطمینان . را بیان و خواھش می کنم  تا روز بعد مراجعھ و در مورد پاسخ درست با ھم صحبت کنیم 

توجیھ و دانشجو را راضی کنم ولی بھتر است بھ خود مغرور نشویم و بھ  دانشجو ممکن است من پاسخ پرسش را بھ نحوی
استاد ھم یک یادگیری برای خودش ھست رفتار حرفھ ای جای ساخت پاسخ راضی کننده دانشجو  دنبال حقیقت باشیم و این 

 . درس اخلاق بھ دانشجوو ھم یک 
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.درمانی  سلطھ و چیرگی  تفکر  – ۲۴   
فراوان وارد آن نشده سالم تر یا روش ھای عملی تشخیصی    procedures ھنوزبھ نظرم در رشتھ ھای علوم پزشکی کھ 

کھ  بیشتر ھمراه درمان ھای عملی است  چیرگی  با توجھ بھ تعدد رشتھ ھای بالینی تخصصی دندانپزشکی . مانده است 
بھ نظر من بدن ھا بیشتر از نیاز مورد  روش ھای عملی تشخیصی . تفکردرمان ھای عملی می تواند حتی آسیب رسان باشد 

امکان روش ھای عملی تشخیص  در بسیاری از تخصص ھای پزشکی مانند قلب  واقعا . د نو دستکاری قرار می گیر
الزامی بود  امروزه با بی معجزه سال ھای اخیر بوده است و اگر زمانی  جراحی وسیع قفسھ سینھ برای تنگی عروق کرونر 

حسی موضعی بھ سادگی انجام می شود  و باید  قدردان این پیشرفت ھا بود ولی آیا  در استفاده از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  
کمی انجام زیاده روی نمی شود ؟ بھر حال عمل کننده ای کھ بھ سادگی قادر بھ انجام یک درمان عملی است باید پیش از 

برای . درمان ھا عملی است  باید فکر کرد کھ نتیجھ نھائی چیستعمده در دندانپزشکی ھم با توجھ بھ اینکھ  . درنگ کند 
یا   درمان ناپذیرو  نامناسب  تاج  ، نمونھ بیمارمورد درمان اندودونتیک مفصل قرار گرفتھ ولی درمرحلھ نھائی ترمیم

hopeless    خودمان  و دانستھ ھای توجیھ مشکل بیمار با   ،ھ تخصصیمحبوس شدن در رشت. شخیص داده می شود ت
سبب درمان ھای اضافی و غیر ) امیدوارم ( ھمگی می تواند ندانستھ  ،سرانجام ترجیح بھ انجام یک روش عملی درمان 

خلاصھ کنم در تخصص خودم کھ جراحی دھان و فک و . بھ صورت مشروح بیان گردید  ۴ضروری گردد کھ در عنوان 
 ) ۱۲۸۷-۱۳۸۱( من ھمیشھ از پروفسور یحیی عدل  . است باید بدانم در بسیاری موارد جراحی نکردن بھتر استصورت 

غیر ضروری انجام داده باشد  پدر جراحی ایران  برای دانشجویان میگویم  کھ وی ھم ممکن است مواردی  اندک جراحی
و آنقدر بیمار زیاد داشتند کھ بھ موارد  هدر ذھن نبودنھ عمدی  اصولا در آن زمان جز پاکی حتما سھوی بوده و ولی  

متاسفانھ امروزه موارد غیر ضروری انجام  . یعمل غیر ضرورانجام  فرصت رسیدگی نداشتند چھ رسد بھھم ضروری 
رگی چی. بسیار ناگوار استبھ حرفھ  طبابت شده کھ ولی موجب بد بینی  عمدی است ) امیدوارم  ( چھ نادر می شود  کھ اگر 

 . را فراموش کرده اند  و سلطھ تفکر درمانی چندان زیاد شده کھ برخی متخصصین آ موزش دستورات پیشگیری و بھداشتی 

 .ھای  تھاجمی و گسترده  درمانتفکر چیرگی  - ۲۵.
بھ دلیل اھمیت بویژه در دندانپزشکی  دو باره  مورد تاکید قرار می  ،اگر چھ  درون عناوین پیشین  تا حدودی بیان گردید 

متفاوت درمانی  داشتھ باشد  از ساده ترین )  options( یک حالت می تواند انتخاب  یا گزینھ ھای  در دندانپزشکی  .دھم 
سال است از پروتز کامل استفاده  ۱۵کھ سالھ   ۶۰یک نمونھ  بیان کنم  خانم  . ولی نھ ایده ال  تا پیچیده  طولانی و کامل تر 

میلی  ۲۰میلی متر قدامی و  ۲۵رادیوگرافی پانورامیک   .می کند بھ دلیل  نارضایتی از بویژه پروتز پائین مراجعھ کرده 
و  مراجعھ نکرده در این سال ھابیمار برای ترمیم و لایھ دادن پروتز. متر خلفی ارتفاع استخوان ماندیبول را نشان می دھد 

می طرح درمان این بیمار. بیمار از نظر عمومی ھم سالم است . یک سال است کھ از پروتز پائین نارضایتی بیشتر دارد 
 implantایمپلنت قدامی بھ عنوان  ۴تا  ۲تا قرار دادن   ،باشدپروتزلایھ دادن تا تعویض  اصلاح ساده  ازتواند 

overdenture    مان  کامل بھ عنوان  تا افزایش تعداد ایمپلنت  و درimplant supported fixed denture     . لازم
. از ساده ترین شروع شود و یا درمان ھای مفصل تر  کھاست تمام طرح ھا بھ بیمار گفتھ شود و سپس تصمیم گیری شود 

پیشنھاد فقط یک طرح ایمپلنت بھ عنوان تنھا گزینھ ممکن  بھ نظر من  درست نیست چھ بیمار فکر می کند تنھا راه چاره 
و در صورت موفقیت و رضایت . پروتز کامل بود درمان reline  در زمان رزیدنسی  برای این بیماران شروع . است  

از ھر . در غیر این صورت بھ سمت درمان ھای مفصل تر ایمپلنت  برود . شرایط بیمار  میتواند ھمین حداقل را قبول کند 
جھت درمان ایمپلنت علمی تر و رضایت بخش تر است ولی نباید بھ نحوی عرضھ گردد کھ بیمار فکر کند اگر انجام ندھد 

در بسیار موارد دیگر مانند جراحی ھای ارتوگناتیک  و  !!!!!! .شود موجب برھم خوردن مدار و سرعت کره زمین می 
آگاھی دادن بیمار از تمام گزینھ ھا  الزامی است  و ارائھ فقط یک طرح مورد . دیگر درمان ھا ھم این نکتھ مطرح است 

در رشتھ  . ״نھ بیماری درمان بیمار است   ״ھدف     منظر عمل کننده  اخلاقی نیست و ھمان گونھ کھ  پیشتر بیان کرد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                    . ارجح است   surgicalبھ     medicalھای تخصصی پزشکی ھم این نکتھ مطرح است کھ درمان ھای 
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  . رشتھ  ھای تخصصی)  overlapping( رفتار حرفھ ای در ھم پوشانی  – ۲۶
جراحی  ،گوش و حلق و بینی  ،فک و صورت تخصص ھای  متعدد  مانند جراحی دھان و فک و صورت  ،در ناحیھ دھان  

مشترک و منافع حوزه کاری .... درماتولوژیست و   ،جراح چشم   ،جراح اطفال   ،جراح سر و گردن ،ترمیمی پلاستیک 
این اختلاف حتی بھ درون رشتھ ھای . و معمولا اشتراک منافع سبب مباحثھ و مناظره بین این رشتھ ھا شده است  دارند 

دھان و فک و مطرح است کھ آیا جراح ایمپلنت  برای نمونھ در زمینھ . تخصصی و عمومی دندانپزشکی ھم کشیده شده  
صورت انجام دھد ؟ آیا پریودونتیست انجام دھد ؟ آیا پروتزیست می تواند انجام دھد ؟  آیا دندانپزشک عمومی  ھم می تواند 

بویژه جوان با  نگرش من   ،با وجودیکھ  بی گمان  بیشتر ھمکاران . انجام دھد ؟  سایر تخصص ھای دندانپزشکی چگونھ ؟ 
 :نظرم را ھمراه راه حل  بیان کنم  این  مایلم  وجود  با  ،می شوندناسازگار و حتی عصبانی 

اخلاق درونی یا )    ethical    (و اخلاق برونی)  legal( ھمان گونھ کھ در مقدمھ  تفاوت  بین سھ کلمھ  قانون   -الف  
از نقطھ نظر قانونی  یک جراح دھان و فک و صورت می تواند درمان ترمیمی و پروتز و . بیان شد )   moral( سزشتی  

اندودونتیک  و در واقع تمام درمان ھای دندانپزشکی را انجام دھد و ھیچ خلاف قانون انجام نداده باشد و حتی از نقطھ نظر  
ethical     ھم کار ناپسندی نبوده  ولی از نقطھ نظرmoral   سال است کھ   ۴۰سرشتی شخص من کھ می دانم  یا اخلاق

  legal & ethical & moralامیدوارم سھ واژه . نباید این درمان ھا را انجام دھم   ، کار ترمیمی و پروتز و اندو نکرده ام
   moralنظر من  اگر. و آرزوی دست نایافتنی و ناشدنی من روزی یکی شوند  و این یعنی جامعھ کامل سالم و کمال گرا  

برای نمونھ  اگر بنابراین باور دارم   . سر مشق  باشد تمام این اختلافات  از بین می رود و نیاز بھ قانون گذاری ھم نیست 
و مورد خاص برای درمان ھای دندانپزشک عمومی  یا متخصص  آموزش و توانائی لازم برای جراحی ایمپلنت  را دارد 

تعیین کننده قرار گیرد  تمام مشکلات   moralبھر حال  . اضافی تخصصی  وجود ندارد  باید اجازه انجام آن را داشتھ باشد 
 .حل می شود 

در سال ھای اخیر اختلاف نظر شدید بین  جراح دھان و فک و صورت و جراح ترمیمی و پلاستیک و گوش و حلق و   -ب 
پاس گذاشتھ شود نیازی بھ   moralدر ارتباط  با راینوپلاستی  وجود داشتھ است  و بنظر من اگر ھمان اصل  و بنیاد   بینی 

جالب اینکھ در .  و دیگری منافع مالی   یکی  پرستیژ یا اعتبار حرفھ ای   دو نکتھ  دلیل این اختلاف است. قانون نیست 
مورد انجام راینوپلاستی بین  دست کم  سھ رشتھ تخصصی اختلاف نظر شدید وجود دارد ولی در ارتباط با درمان سوختگی 

ر ارتباط با درمان ھای پیچیده  ھم چنین د. ستیزی ندارد دعوا و کھ فقط  زحمت دارد جراح ترمیمی  و پلاستیک ھیچ گونھ 
TMJ   جراح دھان و فک و صورت با سایر تخصص ھای دندانپزشکی و پزشکی  نھ تنھا  مسئلھ  و دردھای مزمن صورت

فکر می کنم  انگیزه مالی قوی تر از پرستیژ و اعتبار حرفھ ای  است البتھ امیدوارم !!!!!  ای ندارد حتی استقبال ھم می کند 
دو متخصص  جراحی  ،در درمان مجروحین جنگ در بیمارستان طالقانی  دانشگاه شھید بھشتی .  من باشد اه اشتببرداشت 

ترمیمی پلاستیک برجستھ  را دعوت کردیم تا ھفتھ ای یک روز جراحی ھای باز سازی نسج نرم را با ھم انجام دھیم و با 
ھنوز دوستی قدیمی من و سایر .  جھ بھتر درمان بیمار بود اشتیاق و دوستی کار مشترک  را انجام می دادیم چون ھدف نتی

ھمکاران اخیر رابطھ بین ھمکاران قدیمی  با  متخصصین جراحی ترمیمی پلاستیک ادامھ دارد ولی متاسفانھ در سال ھای 
البتھ اگر تمام . و گوش و حلق و بینی  در حد  دشمنی و کارد و پنیر بوده است )  بویژه ( و جراحان ترمیمی پلاستیک جوان 

طبیعی است  ھر سھ رشتھ . را داشتھ باشند خود بخود  اختلاف حل می شود   moralمتخصصین  رعایت ھمان اصل  
البتھ . ش و حلق و بینی می توانند راینوپلاستی انجام دھند و گو ،جراح پلاستیک  ،تخصصی  جراح دھان و فک و صورت 

بھ ھمراه شکستگی بینی وجود  midface متعدد استخوان ھای میانی صورت  نظر شخصی من این است کھ اگر شکستگی
جراح دھان و فک و صورت  انجام دھد و اگر مشکل اصلی بینی راه ھوائی است متخصص گوش و حلق و   ،داشتھ باشد 

این فقط نظر . نی انجام دھد  و سرانجام اگر مشکل فقط و فقط بینی و زیبائی آن است  بھ جراح پلاستیک واگذار شود بی
حل . شخصی من است و مطمئن ھستم بسیاری از ھمکاران جوان با خواندن این عقیده بھ من بیش از پرخاش انجام می دھند 

با توجھ بھ اینکھ  راینوپلاستی در گذشتھ توسط جراحان . احت است بسیار ر  moralاین اختلاف  در صورت رعایت اصل 
ترمیمی پلاستیک و گوش و حلق و بینی  انجام می شد و در سال ھای اخیر در محدوده آموزش جراحی دھان و فک و 
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و کمی بھ نظرم ھمکاران جوان  جراحی دھان و فک  و صورت عزیز خودم ھم بی گناه نیستند  ،صورت قرار گرفتھ است 
 . زیاده روی کرده اند 

 

کاروتید برای جراحی ھمانژیوم و   ligationمعتقدم ھمکاران جراح دھان و فک و صورت برای نمونھ  اجازه انجام    -ج 
ح دھان و دیگر ضایعات عروقی را دارند  البتھ اگر در بیمارستان  متخصص عروق یا جراح عمومی وجود نداشتھ و جرا

نمونھ دیگر اجازه انجام تراکئوستومی مورد نیاز جراحی دھان و فک و . انجام آن را داشتھ باشد فک و صورت تجربھ 
صورت در عفونت ھای خاص  و در لولھ گذاری ناموفق  برای بی ھوشی  درمان انکی لوز  البتھ اگر متخصص گوش و 

 .مدیریت عوارض احتمالی را داشتھ باشد حلق و بینی دردسترس  نباشد  و  جراح دھان و فک و صورت تجربھ انجام آن و 
من ترجیح  ،برای درمان انکیلوز در یک کودک است  ) Costochondral graft( نمونھ دیگر تھیھ پیوند غضروف دنده 

میدھم اگر یک جراح اطفال در دسترس باشد این قسمت از جراحی را بھ وی واگذار کنم چھ در این بیماران استرس شروع 
زیاد است  کھ بھتر است تقسیم گردد و  آنقدر یھ گرفت دنده و خود جراحی انکی لوز بویژه نوع دو طرفی بی ھوشی و تھ

دو باره تکرار می کنم نظر شخصی بیان .  متمرکز کند جراح دھان و فک و صورت مسئولیت خود را  بھ درمان انکی لوز 
  دوره ما باشددر حال انقراض نسل )     conservatism(  شاید بھ دلیل محافظھ کاری کھ شد 

 

. نمونھ دیگر درمان شکاف لب و کام است کھ البتھ بھ اندازه راینوپلاستی بین متخصصین اختلاف نظر وجود ندارد   -د  
دھان و فک و صورت ھمگی مجاز بھ این نوع  ،پلاستیک   ،گوش و حلق و بینی   ،شکار است متخصص جراحی اطفال آ

. تعیین کننده است و منافع بیمار   moralمرزی ایجاد کرد و تنھا        legalبا قانون  یا  توان  جراحی می باشند و نمی
درمان . بھرحال ھر متخصص توان خود را می داند و بر مبنای آن باید تصمیم بھ انجام  و یا واگذاری جراحی  بگیرد 

دارد و بھتر است )  multidisciplinary( د رشتھ ای  ب و کام  رویکرد چنلمناسب تر بسیاری از این بیماران با شکاف 
 . پیش از شروع با مشاوره طرح درمان و عمل کننده مشخص گردد 

بین جراحان   overlappingدر موارد ھم پوشانی یا  ،پایان این بخش با توجھ بھ اھمیت برای چندمین بار تکرار می کنمدر
دھان و فک و صورت و جراحان پلاستیک و گوش و حلق و بینی  ھیچ راه حل معقول قانونی  بنظرم وجود ندارد جز 

در ھر حال تنھا راه حل مرتبط است با . گفتگوی بین انجمن ھای تخصصی  برای رفع یا دست کم  کاھش  بداندیشی موجود 
درون خانواده  دندانپزشکی    overlappingھم پوشانی یا . ھر متخصص )  ( moralتوجھ  بھ اخلاق درونی و سرشتی   

  .حل و فصل و مدیریت شده است  ھم وجود داشتھ ولی  بنظرم  با توجھ بھ تماس ھای مرتب در محیط دانشگاھی 
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    .سخن پایانی  – ۲۷
خواھش می کنم من را بھ تمام نوشتھ ھایم اعتقاد شخصی و  قلبی و چنانچھ برای برخی ھمکاران  برخورنده  بوده    –الف 

 !!!!!! .ھ فریاد دارید سر من بکشید چبھر حال ھر . چالش کشیده  تا مطالب  و افکار تلطیف گردد 

و قضاوت  برای پایداری سلامت  ،روحانیت  ،سلامت طبابت معتقدم   )  perfectionism(با توجھ بھ  کمال گرائی    -ب 
سالم و اخلاق مدار بسیار داریم ولی بیشتر مسن و در شرف انقراض می  ءاگر چھ ھنوز اطبا. سقف جامعھ   الزامی است 

قتصادی  رفتھ ارتباط حرفھ ای ا متاسفانھ در سال ھای اخیر طبابت  از ارتباط انسانی عاطفی گذشتھ  بھ سوی !!!!! باشند 
 .نمی باشد  برازنده و زیبنده طبابتبدون شک است  کھ 

اگر چھ رفتار مناسب حرفھ . عمده مطالبی کھ در صفحات قبل نوشتم  بیان نقاط رفتاری حرفھ ای نامناسب طبابت بود    -ج 
عدم تمرکز بر آن این است کھ بھ نظر من سلامت حرفھ ای ھمیشھ باید باشد و در دلیل ورده شده  ولی آای در متن نوشتھ ھا 

متاسفانھ بھ دلیل . و یا یکپارچھ است  و بھ نظرم وجود آن  افتخار و امتیاز نیست چھ باید باشد   integratedبا طبابت  واقع 
 . تلقی می شودو حتی حماقت حاضر وجود آن امتیاز  افول اخلاقیات در حال

از من دارند و با اطلاعات علمی و عملی بیشتری  ،بیشتر دانشجویان و رزیدنت ھا  پس از پایان دوره گواھی می دھم  –د 
توھم  بویژه ولی مشکل من این است  کھ آیا در موارد غیر ضروری . شھامت بسیار جراحی ھای عمده را انجام می دھند 

د ؟ آیا فقط نیا گزینھ ھای درمان را توضیح میدھ optionکنند ؟  آیا تمام   بیمار را راضی بھ انصراف از جراحی میزیبائی 
د ؟ آیا پاراکلنیک ھای اضافی غیر ند ؟  آیا بیمار را تشویق بھ مشاوره می کننیک روش مورد نظر خود را تحمیل نمی کن

مراحل و زمان و عوارض احتمالی  د؟ آیانگاھانھ و آزادانھ را رعایت می کنآآیا رضایت  د؟ نضروری را درخواست نمی کن
 ..... د؟ و موارد دیگر نرا می گوی

و درمان ھای چند مرحلھ ای با فاصلھ نیاز )  بیش از ده  رشتھ بالینی (  بھ دلیل تعدد رشتھ ھای تخصصی دندانپزشکی   - ھ
در  نمونھ ھای این موارد . ھیز گردد بھ آگاھی دادن بیشتر بھ بیمار و نزدیکان وجود دارد تا از بداندیشی احتمالی آینده  پر

 .توضیح داده شده است )   ۱۰عنوان (  متن و عنوان مربوطھ

برخورد داشتھ ام کھ ) بویژه پاتولوژی  ( بھ موارد متعدد عجلھ در تصمیم گیری طرح درمان فقط بر مبنای پاراکلنیک   -و 
انطباق تمام یافتھ ھای پاراکلنیک  باید با سایر یافتھ . منجر بھ  جراحی ھای وسیع غیر ضروری و یا برعکس شده است گاه 

 .در این زمینھ  در متن آورده شده است نمونھ ھا  .معقول و منطقی گرفتھ شود    logicalھای بالینی تطبیق و سپس تصمیم 

ھم  در رشتھ ھای تخصصی پزشکی و ھم  رشتھ ھای متعدد تخصصی ینی و نگاه ماشمحبوس شدن در رشتھ تخصصی   –ز
این پدیده ھم میتواند بھ زیان بیمار باشد . بالینی دندانپزشکی  بسیار مشاھده می شود و شاید از ویژگی ھای عصر جدید باشد 

توپ  ״ این ن گفتھ ام مغزانسان ھمیشھ بھ دانشجویا. و دید باز این قفس و عدم لذت پرواز از حبس خود در و ھم زیان طبیب 
و این عالی ترین پدیده خلقت در کره زمین ھم در قفس سخت جمجمھ جای داده شده  لازم است از قفس  ״کوچک سحر آمیز 

 طیران مرغ دیدی تو زپای بند شھوت         بھ در آی تا ببینی  طیران آدمیت   : طیران دھیم تا بھ قول سعدی پرواز یا 

در جراحی ھای و اختلاف شدید   overlappingتعدد رشتھ ھای تخصصی دندانپزشکی و پزشکی سبب ھم پوشانی   -ح 
 .بیان کرده ام  ۲۶زیبائی ناحیھ صورت بویژه راینوپلاستی شده  کھ راه حل مورد نظرم را در عنوان 

) ازی و رسانھ ھای مجازی بیشتر واقعی شده  البتھ زندگی واقعی بیشتر مج( با توجھ بھ امکانات رسانھ ھای مجازی   ط 
مورد ( و گاھی افراطی استفاده می شود کھ نظرات خودم را در عنوان مربوط   ءمتعدد  امروزه بھ عنوان تبلیغ  توسط اطبا

در این زمینھ با من مخالف می باشند و دوباره  ھمکاران جوان تر میدانم بسیار. بیان کردم )  اخلاق حرفھ ای رسانھ ای  ۱۵
 !!!!!!!!!!!!!!دآوری می کنم ھر چھ فریاد دارید سر من بکشید ای
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کھ )  Larry j Peterson( زنده یاد دکتر لاری  پیترسون  ،در پایان مایلم از استاد برجستھ  دوران رزیدنسی خودم   -ی 
جملھ ای ارزنده  و آموزنده  کھ در مقدمھ کتاب معروف  ، می نامیدند )  (Peteرزیدنت ھا وی را بصورت خلاصھ  پیت  

 :آورده را بدون کم و کاست یاد آوری کنم  ״فک و صورت نوین  ،جراحی دھان ״خود 

In the Introduction to his classic text, Contemporary Oral and 
Maxillofacial Surgery, Pete wrote, “To be excellent, a surgeon 
must be technically skilled but must also have strong 
components of humanism, kindness, and compassion.” 
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