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رف اول و آخرح - 1  

 

 

"Primum non nocre" 073)باستان یونان  حکیمکه به بقراط یا هیپوکرات به زبان دیرین لاتین  ،شناخته شدهاست  گفتاری –

 First, do noم صدمه نزنی"و بنیاد یکم در طبابت است که  پایهبیانگر  ،این گفتار کوتاه. شودمینسبت داده  (پیش از میلاد 063

Harm   " این گفتار زرین انگیزه . باید در همه مراکز آموزشی و درمانی افراشته و همواره در پیش دید باشدبه باور من، این گفتار

چه واگیری بیماری از  ،در گذشته این گفتار برای پرهیز از صدمه به بیمار بیان شده بود. و آغازین کتاب است پوشینه گزینش نگاره

 :این گونه بیان گردد که ،اکنون بهتر است گفتار کوتاه بقراط ،بیمار به طبیب هنوز شناخته نشده بود

".هم به بیمار و هم به خود صدمه نزنیم"  
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  پیشگفتار - 2

سببب شبتاب    بویژه جوان به ،از همکاران ایهپار به دست تازه یهادر سال شوربختانه ،بسیار آشکار است اگر چه ،ی کوتاههابرگزیده

امیدوارم سبب دلگیری که  استبه امید فردای بهتر  یادآوریتنها  هانوشتهاز این انگیزه من سپرده شده و  توجهیو کم  فراموشی به

 :را لازم میدانمبیان چند نکته پیش ازسرآغاز  .نشود

دوره عمومی و  بسیاری از دانشجویان ،ی گسترده و شگرفهادرمانانجام در و بویژه شهامت  علمی و عملی اگر چه از نقطه نظر - 1

بسبیاری از   کنبونی ی هبا سالدر  من باورولی شوربختانه به  ،توانائی بیشتری از اساتید خود دارند ،پس از پایان دوره ،تخصصی بویژه

 ،فشبرده در ایبن نوشبته   . شبده اسبت   فراموشی توجهی و غفلت وبیدچار کاهلی و سهل انگاری و  گذشته ایهرفتارهای درست حرف

نبا  و مبوارد   باورمندم یمهانوشتهبه  به شدت کهمیخورم  سوگند .کنم بازگوئی هانمونه با نگرش خود و را همراه هابرگزیدهمایلم این 

   .را نیز بیان خواهم کرد خودمو اشتباهات آگاهی 

ولبی   ،دارنبد مبی  ن پبا  آیا نزدیک به  و آرمانی آلایده گونهرا به  ایهرفتار اخلاقی و حرف از همکاران ایهپاراکنون خوشبختانه  -2

 .  باشندمی شدن در حال انقراض و برچیدهرفته رفته  شوربختانه

در . الزامی است جامعه برا ی پایداری سقف (طبابت و قضاوت و روحانیت)سه گروه  مطلق اخلاقی سلامتباور دارم که  به شدت -0

 همکاران جوان زمانه و روزگبار  اگر چه. شدمینامیده  (خردمند و فرزانه ،ذات حق ،صاحب حکمت)حکیم  ،گذشته پزشک یا طبیب

 یهاخوبی باشیم و بار و شکیبابردو خواه  ها ندکمن چنانچه باوردانند ولی به میپاسخگو و گناهکار را  اقتصادیی هادشواری و بویژه

بیشبتری   آرامبش  ،طبابت همراه حکمبت  ،میخته و یکپارچه کنیمآ همدر جدید یهاآوریفن یهاتوانائیگذشته طبابت را با  اخلاقی

  شدنی است.و پرهیز از شتاب به راحتی گذاشتن  چند دقیقه وقت این مهم با. کندمی فراهم بیمار و هم خودمان برای هم

)اخلاق سرشتی( اگرچه به هم نزدیک و حتی به جای یکدیگر  Moral)اخلاق(،  Ethical، حقوقی( ،قانونی) Legalهای واژه -0 

 دو واژه در حالیکهو قضائی است،  بسته به علم حقوقبه معنی قانون نوشته وا Legalپایه ندارند. واژه شود ولی منعی هماستفاده می

Ethical   وMoral  اگرچه هر دو به معنی اخلاق است اماEthics  بر پایه قوانین و اصول توصیه شده با سرچشمه در پیوند و

و سرشتی شخصی است و به  معنی اخلاق با سرچشمه درون Moral، و محل کار و مانند آن است اما ایهبیرونی مانند اخلاق حرف

از  ،فک و صورت است ،تخصص من جراحی دهان .بیان کنم ایهنمون ،شده برای روشنگری سه واژه بیان .ین استترمن ارزنده وربا

 از دیدگاه .دکترای عمومی آن را دارم ونچ ی دندانپزشکی مانند ترمیم دندان را دارمهامن اجازه درمان Legal قانونی یا دیدگاه

 ونندارم چالبته در دانشکده اجازه ) درمان دندانپزشکی مانند ترمیم دندان را دارم اجازه در مطب منهم   Ethicalاخلاق بیرونی یا

تخصص من جراحی  من باید به بیمار بگویم که  Moralیا درونی یا  اخلاق سرشتی ولی از دیدگاه ،(دارد بخش تخصصی آن وجود
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 روزی جامعه به نوعی از کمال در اخلاق برسد که امیدوارم. امندادهی ترمیمی دندانپزشکی را انجام هااست که درمان هاسال است و

 .و یا دست کم نزدیک به هم شود یکی Moralو  Ethical و Legal هر سه واژه معنی یا دیدگاه

همکاران  کنم برخی ازمی گمان اگر چه. دل هستندهم خواهد آمد هادر این نوشته کهنگاه من به آنچه بسیاری از همکاران با  - 5

و یا دست  نیستند همدل ،درونولی در  کنندمین بیان پردهبی خود را کرده و مخالفت رعایت احترام ظاهری اگر چه ،جوانبویژه 

تا سبب  کنند بیان گمانبی ودرنگ بی و چالشی خود را ناهمراه نگاهمن این است که  پیشنهاد. دانندمیانجام آن را دشوار  کم

  .گردد اندیشه و شیوائی تکمیل وتلطیف 

اشتیاق و . است بودهو تسکین خودم و شاید برای دلداری  من گرائیکمال ویژگیو  نگرش پایهبر  عناوین این مجموعهانتخاب  – 6

با  Legal و Ethical و Moral این سه واژهمفهوم  ،گونه که پیشتر نوشتمهمانکه  مداری دارمجامعه مطلق سالم و اخلاق به امید

باشند که آن هم در میبلکه خاکستری  ،نه سفید و نه سیاه مطلق هاهم یکی و یا دست کم نزدیک شوند. به باور من تمام انسان

  .سفید باشیمبه با گرایش کوشش کنیم در راستای خاکستری . فراز و فرود است

 (میلادی 2323) (1033تا شهریور  1031اسفند ) COVID - 19 پاندمی فراز هنگامرا در  نوشتهاین اول  ویرایشنگارش  – 7

بسیاری از . الزامی استی ربیما گرفتاران اینکننده ی درمانهابیمارستان کارکنانپزشکان و  وپرستاران از بویژه سپا  . انجام دادم

اگر چه . در بیمارستان حاضر نشدند بیمارانبرای روحیه دادن یک بار هم  ،دچار شدن گمانه ناچیز چندهر  بزرگان از تر 

ی هاویژگیمن  باوربه  بلکه ،و انسانیت نیست فداکاریهرگز به مفهوم نبودن  ،بیشتر بیان نکات منفی استی این مجموعه هانوشته

به همراه ویرایش دوم  .باشد و نه محدودمطلق و گسترده  بایداست که  (Integratedعالی انسانیت و حکمت با طبابت یکپارچه )

  .گردید آماده (2320) 1030 عناوین و نکات تازه در بهار

ممکن است  هانوشته ءانشابنابراین  ،بوده است مفهومرساندن  منو مراد  انگیزه چه ،نشدهانجام  هانوشته ایهویراستاری حرف – 1

و صفحه آرائی را کردن  تایپ با توجه به اینکه. اینجانب استو تشکر  بازسازی انگیزهآوری و گوشزد یاد. باشدیی هاکاستیدارای 

چنانچه سپا   ام،هداشت واژگان فارسی بکارگیریکوشش در . همراه باشدیی هاشاید با کاستی ام،هبا تجربه اندک انجام دادو  خودم

  .یادآوری گرددواژگان  ترمناسب جایگزین

از  چنانچهکنم میخواهش . بیان شدهفراوان  باورمندم ،واژه به باور من ،همین انگیزهبه بر پایه نگرش شخصی است و  هانوشته – 3

 !!!همه فریاد خود را بر سر من بکشید ،خشمگین شدید هااز نوشته ایهپار
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روی  دادنقرار . دانممیکامل شدن این مجموعه برای  ناگریز و ،به شدت استقبال گفتگوی موافق و مخالف با نظر اینجانب را - 13

دندانپزشکی دانشکده  کتابخانه رئیس لویرچیمنصوره دم دکتراز سرکار خانم . بوده استهمین نگرش  پایه دانشکده بر نمایتار

آرایی ویرایش جدید را تقبل و همچنین سرکار خانم رقیه کاظمی که زحمت صفحهمیسر نمودند را  دسترسیاین که  شهید بهشتی

  .تشکر بسیار دارمکردند، 

این  ویرایش اول استاد دانشکده که با مطالعه سرکار خانم دکتر آزیتا تهرانچی ،مدارفرهیخته و اخلاق در خاتمه از دانشمند - 11

  .کنممیکتابخانه دانشکده را پدید آوردند سپاسگزاری مجموعه امکان استفاده از وب سایت 

 مسعود یغمائی

 دانشکده دندانپزشکی صورتفک و  ،دهان استاد پژوهشکده و بخش جراحی

 شهید بهشتیعلوم پزشکی  دانشگاه

 (2020) 1399 پائیز :ویرایش اول

 (2024) 1423بهار  :ویرایش دوم

com. masyaghmaei@gmail 

ir. ac. masyaghmaei@sbmu 
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کاهش لطافت در طبابت - 3  

 :است دهندهیاری نگرش بیانبرای آوری چند نمونه دیا

و  (نبویدکتر ) نام هنوز. بردمی (در نزدیکی منزل) در خیابان نواب ،پدرم من را نزد طبیبی در موارد بیماری ،دوران کودکی - 1

در کف خود را برای چند ثانیه  گوشی ،دادن به قلب و ریهدکتر نبوی پیش از گوش . دارم یادرا به  با موهای سفید چهره این طبیب

بسیار ساده هنوز در یاد من باقی مانده  همین رفتار. نشودداد تا سردی فلز دیافراگم سرگوشی موجب ناراحتی میدست خود قرار 

علمی بیشتری دارد ولی  پنجاه سال قبل دانش طبیب برابرو شاید صدها  هاده امروزی شکی ندارم پزشک عمومی و متخصص. است

 هر چند ،من باوربه . کاهش داده است به شدتتهیه تاریخچه را  معاینات بالینی و ،پاراکلنیکی هابررسی یهاپیشرفتو نیز  شتاب

هم برای پیوند دادن  ،کلامی و لمسی با بیمار پیوند ،باشد شدنی هماگر تشخیص با آزمایشات لابراتواری و انواع تصویربرداری 

زمانی که نزد  ،در گذشته. الزامی است هم برقراری ارتباط عاطفی با بیمارو  ،تاریخچهو  بالینی یهای پاراکلنیک با یافتههایافته

دقایق بیشتر گفتگو و معاینه  ،به جهت نبود پاراکلنیک پیشرفته ،رفتیممی و به مانند آنها گوارش قلب و داخلی و طبیب متخصص

و افزایش  ارتباط خوب میان بیمار و طبیب سبب بر قراری ،تشخیص برایپیوند کلامی و لمسی  به اجبار وجود داشت و همین

 نه تنها در ،امروزی ی پاراکلنیکهابا پیشرفت ،گذشته کلامی و لمسی خوبی هاپیوند شیوه ،این که چکیده. شدمی درمان کارآیی

یکی از  نیکیکلبه جای  ،نیکیایگزینی پاراکلج شوربختانه. شودمیبه راحتی سبب بهبود لطافت در طبابت  بلکه ،تضاد نیست

  .است امروزیی فراموش شده طبابت هامهم

کف  ایشان دو سال قبل مورد جراحی بالا بردن .را در دانشکده معاینه کردم چند ماه پیش خانمی میان سال ،نمونه دیگر - 2

  قراردادن یک ایمپلنت در ناحیه مولر دوم راست بالا قرار گرفته بود. و Bio – Oss سینو  سمت راست همراه 

پس از شد ولی ایمپلنت از نقطه نظر بالینی محکم بود. بیمار ایمپلنت مشاهده میدر اطراف  تنها Bio – Oss که ما ده وجودی با

فک بالا با شدت و  راست تا ناحیه مفصل گیجگاهی فکی راست و دیسزتزی در ناحیهعلائم درد پخش شونده  دچار ،جراحی بالا

 در معاینه مولراول .شده بود نایت گارد ساخته تا ناحیه مفصل راست برای بیمار از یک سال پیش دلیل انتشار علائم به .ضعف بود

معاینه  .علائم ترک خوردگی داشت تر پائین آمده وبه دلیل نبودن دندان مقابل حدود سه میلیم راست بالا در مجاورت ایمپلنت

و اضافه  درد و پارستزی بودن علائم طولانی به هر حال با توجه به .نمود دندان را غیر قابل نگاهداری اعلام ،توسط پریودونتیست

عمده علائم از بین رفت جالب اینکه  .اول راست بالا خارج شود شدن عوامل روحی روانی توصیه شد به عنوان متهم ردیف یک مولر

 .از نایت گارد متوقف شد و با توصیه بخش پروتز استفاده
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وجود در  با این ،کارگاه طولانی داشتم هامن با رزیدنت .چند ماه بعد بیمار برای معاینه بخش پروتز ثابت به دانشکده مراجعه نمود

من  توجه به اینکه و از بیمار خواهش کردم با را گفتم سرگذشتبیمار را به بخش پروتز ثابت بردم و شرح  ،استراحت کوتاه کلا 

پس از پایان  .سفارش کردم با یکی از اساتید بخش جراحی هم صحبت و ،کلا  دارم در صورت نیاز به بخش جراحی مراجعه کند

ام صوتی مفصل از ناراحتی کردم بیمار پی پس از نیمروز به منزل برگشتم و گوشی موبایل خود را روشن و مشاهده 5کارگاه ساعت 

همکاری که با  توسط .کندجراحی مراجعه می با ایشان تما  گرفتم و متوجه شدم بیمار به بخش .و بدتر شدن خود گذاشته بود

 نقطه نظر آموزشی دانشجویان را جمع کرده و چندین به دلیل جالب بودن بیمار از ،شودمی ایشان تلفنی صحبت کردم معاینه

بیمار فکر  .مراجعه کند مجدد شش ماه دیگر برای معاینه و شود باید صبر کندمیشود و به بیمار گفته میگرفته  عکس با گوشی

جدی بدخیمی کرده بود و  دلیل بیماری عمده ایشان و حتی فکر ی متعددهاجمع شدن دانشجویان و گرفتن عکس ،کرده بود

صحبت با ایشان و اطمینان دادن  پس از حدود یک ساعت .دانسته بود یوندنیامدن من به دلیل کلا  را هم با همین برخورد در پ

پارستزی و درد مبهم پراکنده و  است که با این بیمار این ایهشده در رفتار حرف نکته بسیار کوچک ولی فراموش .مشکل حل شد

اهمیتی علائم گذشته را به بیمار بیبرهم خوردن سلامت روح و روان شود و بنابراین اول باید  تواند سبب( میبیش از سه ماه) مزمن

برداشت بیماری خطرناک  مرسوم است با اجازه بیمار دانشکده جمع شدن دانشجویان و عکس گرفتن که در از تا ،دادندمیتوضیح 

مطبی به  که به دلیل ارجاع از ،با سرچشمه عضلانی است فکی یمفصل گیجگاه ی ناحیههاناراحتی بیماران با ،نمونه دیگر نشود.

اطمینان دادن  و مشاوره ،شکیبائی این بیماران معاینه با .درمانی داردبیو که بیماری خطرناک  بردمیگمان  ،مطب دیگر

(Counselling) ین بخش درمان استتربه باور من مهم ،نگرانی بیمار برای از بین بردن. 

در بدست  شکستدانشجویان به من مراجعه و از  بسیارموارد . نمونه تجربه شخصی خود را در بخش جراحی بیان کنممن یک  - 0

حسی را انجام بیکردند من برای بیمار تزریق میدر بیمار خود گزارش کرده و درخواست  ایهتنمناسب  حسی موضعیبیآوردن 

برخورد با بیمار اول  من پس از پوشیدن دستکش در. شدندمیطبیعی است در این حالت چند دانشجو هم دور بیمار جمع . دهم

مورد هم به یاد ندارم که  حتی یک. من برای دانشجویان توضیح دهمشوید مینگفتم که اگر ناراحت میسلام کرده و به ایشان 

همین  و گذاشته بیشتری برای من احترامبیمار  کنممی گماننداده باشد و حتی  بیمار اجازه توضیح آموزشی به دانشجویان را

  .گردد حسی موضعیبیتزریق  بهتر نتیجهو  موفقیتبرداشت سبب 

احسا  متفاوت  حسی موضعی در نقاط مختلف دهانبیانجام . نمونه ساده دیگری را بیان کنم ،حسی موضعی شدبیاز  سخن -0

 در حالی ،استو نسج نرم  حسی و یا گزگز لب و زبانبی ،حسی موضعیبیبیمار از موفقیت  چشم داشت .کندمیبرای بیمار ایجاد 

ناحیه تنها در  موضعی حسیبینمونه  .کندمیحسی نسج نرم مانند لب و زبان را ایجاد نبی دهان حسی در برخی نقاطبیکه تزریق 
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 تأثیرعدم  نگرشبا  نشود بیمار آگاه چنانچه .کندمیگونه ایجاد  ناچیز در حسیبیی بالا است که فقط هادندان عقل یا مولر

حسی نسج نرم وجود بیکرده و چون  کار را حس هنگام بیمار فشار که بویژه این ،حسی موضعی ممکن است واکنش نشان دهدبی

 به بیمار در حالیکه دلیل اصلی عدم نوضیح ،شوداشتباه تزریق تکرار  حسی موضعی کرده و ممکن است بهبی تأثیرعدم  ابراز ،ندارد

 :در مورد

 که در واقع خود یک امتیاز است  اعصاب حسی نحسی لب و زبان در این تزریق به دلیل مشترک نبودبینبود  -الف 

  .استشود و بداند که این حس طبیعی  داده حسی که باید به بیمار توضیحبی با وجودباقی ماندن حس فشار و لرزش  -ب 

طبیعی  جراحی هنگام این حسگفتم میاز روی شان استریل با انگشت فشار ملایم وارد و به بیمار  ،پیش از شروعمن همیشه 

متفاوت  تأثیرمیلین  داشتنن و یا ضخامت و داشتن پایهعصبی بر  گوناگونی هاروی رشته حسی موضعیبی که توضیح این. است

گیرد برهمین پایه ترتیب اثر میقرار  موضعی حسیبی تأثیرو بدون میلین زودتر تحت  ترنازکی عصبی هاتهطبیعی است رش. دارد

  :به قرار زیر است

 حس عمقی -1. حس لرزش -7 حس فشار - 6 حس تما  - 5 حس درد - 0 حس گرما - 0 حس سرما - 2 اعصاب اتونوم -1

(Proprioception) 3 - اعصاب حرکتی 

نمونه ساده در  چند چهگرا. الزامی است لمس و لرزش و فشار با انتظار حس آگاهی درست بیمار در ارتباط ،بالا یهانکتهبا توجه به 

. راحتی قابل اصلاح است با چند دقیقه وقت به و تنهاموارد مشابه بسیار زیاد است  ،در طبابت بیان شد ارتباط با کاهش لطافت

 ارتباطبیزیاد و  یهاصورت صحبت در البته. کندمیبیشتری  بیمار احسا  راحتیطبیب پیش از معاینه در  سلام کردن با تبسم

من هیچ دوگانگی میان  باوربه . هدایت کردمناسب  مکالمه را به سوی روش و هنرمندانه شکیبائیبا لازم است  ،با تشخیصبیمار 

 دانشمند را پزشک ،ی سنتهاخوبی بای تازه هاپیشرفتپیوند هنر . نیست گذشته ایهپسندیده حرف یهاو رفتار تازهی هاپیشرفت

  .دهدمیرشد نامم میفرزانه آنچه من حکیم یا طبیب  سوی به ودگرگون 

زمان انتقال به  یک ساعت پیش از من همیشه ،هوشی قرار گیرندبیبا  که قرار است مورد جراحی بیمارستانیدر مورد بیماران  – 5

یکی دیگر  ،چنینهم. است جراحی پیش از بخشیآرام این دیدار بهترین. کردممیدیدار  وی در بخش نزدیکانبا بیمار و  ،اطاق عمل

و  که بویژه در ایران ،است نادرست برداشت این از بین بردن پیش از جراحی با بیمار و نزدیکان ویی این دیدار هامزیتاز 

 برداشتاین یکی از دلایل البته . دهندمیرا انجام  جراحی ،استاد حضوربدون  ،هارزیدنت دارد که وجود ی دانشگاهیهابیمارستان

 این دیدار باید. وی است و بویژه نزدیکان بیماربخش و دیدار با  حضور در عدمو  هم حضور مستقیم جراح در اطاق عملنادرست 

 در منزل به آرامش و لطافت ،پس از جراحیی هاو مراقبت دستوراتبیان . شود پس از انتقال از اطاق عمل به بخش هم انجام
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 ،به بیمار و همراه وی لازم در منزل یهادستورات و مراقبت ی سرپائی و بویژه جراحیهادرمان در مورد. کندمیطبابت کمک 

و  دانشجویان ،برایدارم  ایهجمل من. پیشگیری کند (کاهش فشار خون وضعیتی نمونه)پزشکی  یهافوریت برخی تواند ازمی

جسمی و  سازیآمادهمهم دیگر در  اتبسیار نک چه "خود جراحی است  ین بخش جراحی بیمارترراحت ":گویممی که هارزیدنت

مجموع بسته درمانی  ترراحت بخش به راستیمن  راکه خود جراحی باید انجام شود  پیش و پس از جراحی ،نزدیکانو  بیمار روانی

  .دانممی

به طنز . بسیار شدنی استو درمان و جراحی  در تشخیص ،(Artificial Intelligence = AI)نوید استفاده از هوش مصنوعی  – 6

که پیش از ورود  ،و رفتار ماشینی شدهیافته  کاهش ،هااز پزشکان و پرستاران و منشی ایهچندان لطافت در طبابت در پار ،گویممی

  .!!!گردد برتر از طبیب واقعی لطافت هوش مصنوعیروزی نگرانم که . مایهخودمان شبیه آن شد ،هوش مصنوعی

(Informed Consent) 4 – و آزادانه کاهش توجه به اهمیت رضایت آگاهانه  

دارای اهمیت  ،زادانهآو رضایت آگاهانه  تهیه عدم توجه به اهمیت ،طبابت امروزی در ایرانشده ی غفلت هااز میان مهم من باوربه 

 به راحتی زبان فارسی و انگلیسی با یک جستجوی اینترنتی به فراوان در این زمینه و جزئیات هاآوردن آگاهیبدست . بیشتری است

 :نمونه توضیح دهم چند بیانبا خودم را در ابتدا نگاه ولی مایلم  ،دست یافتنی است

در مقدمه  است ین دلیل ناراحتی و شکایت بیمارانتربیش ،که بروز اختلالات حسی بویژه در ناحیه لب پائین با توجه به این - 1

اختلال حسی لب پائین  یعنی این عارضه بروز احتمال دکه در موار ،کردم بازگورا این مورد  ״بررسی بالینی کانال ماندیبولر  ״ کتاب

در بخش جراحی دانشکده از  بارها شود. دادهبه بیمار توضیح  ی علمی انگلیسیهاباید به زبان ساده و بدون استفاده از واژه گمانبی

ی مجاور آن هاعارضه اختلال حسی لب پائین در جراحی که چرا بیان احتمال بروز امهاین پرسش را داشت هادانشجویان و رزیدنت

 :یر بوده استز یهانکته زهیآم دانشجوبانبیشتر است؟ پاسخ الزامی  (مانند خارج کردن دندان مولر سوم نهفته و حتی روئیده)

  .دنشاکی نشو از نظر قانونی و خانواده اگر این عارضه رخ داد بیمار -الف 

  .داشته باشدهمکاری بیشتری  مراحل بهبودی دورانبا عمل کننده در  و خانواده بیمار –ب 

  .بعدی گیریو برخورد بهتر در معاینات پیبیمار و خانواده با این عارضه  بهتر آمادگی و پذیرش –ج 

 برای شنیدنآمادگی  ،جامعه گسترهتدریجی در  سازیفرهنگ ،از همه ترمهممن  باورولی به  ،موارد بالا درست است همهاگرچه 

موظف بودیم  ،در آمریکا رزیدنسیدر دوران . است ایراندر بویژه  و این نکته یک مهم فراموش شده در طبابت امروزی ،است راستی

مجاور دسته عروقی  نهفته و حتی روئیده)کردند میکه برای خارج کردن دندان عقل یا مولر سوم پائین مراجعه  به تمام بیمارانی
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که  و جالب این کردیممید بیان نکه احسا  آن را به خوبی درک کن ایهو شیوگونه احتمال اختلال حسی لب پائین را به  (عصبی

 عادتخوب پذیرش  دلیل این ،شکی ندارم. شدندمیبرآشفته ن با شنیدن احتمال عوارض جراحی و داشتند خوبیپذیرش راحت و 

 گمانبیشتر دانشجویان و همکاران  .است هااز تمام عمل کننده عوارض جراحیبروز حقیقت احتمال حتی اندک به شنیدن 

آگاهانه و آزادانه در درجه اول حق بیمار رضایت  که در حالی ،و حق عمل کننده است آسودگینامه برای رضایت گرفتن ،کنندمی

 ایهحتی اگر لحظ. استبلکه همسو نیست  با هم و تقابل در تضاد نه تنها حق بیمار و حق طبیب باورمندم که به شدتمن . است

تدریجی فرهنگ  بالا بردنکردم  گونه که بیانهمان باشد. و برتری حق بیمار باید در اولویت قرار گرفته حتماً تقابل کنیم درگمان 

نامه آگاهانه را به صورت یه رضایتته ءاطبا اگر تمامو جامعه در پذیرش حقیقت احتمال بروز عارضه از وظایف عمده پزشکان است 

ی هادر سال ،به یاد دارم. شودمی همگانیسرعت بیشتر  فرهنگ پذیرش شنیدن عوارض احتمالی با ،معمول و روزمره انجام دهند

وزمره شدن انجام بیوپسی این ر اما با. که سرطان دارد کردمی با نگرانی گمان ،دادیممیاگر برای بیمار بیوپسی انجام  دانشجوئی

به دست  با شنیدن عوارض احتمالی هابهتر بیماران و خانواده آن همین روش برای برخورد. است بسیار کاهش یافتهگمان و نگرانی 

عوارض احتمالی طرح درمان و روشهای  به شنیدنو نزدیکان وی بیماران  خود امیدوارم روزی. ضروری استهمکاران  همه

و بیماران  ،طبیب چون و چرایبی رضایت آگاهانه حق گمانبی چه همان گونه که بیان شد ،دنداشته باش پافشاری جایگزین

  .استنزدیکان وی 

 

موظف به بیان  طبیب و جراح. متفاوت است کاملاً با هم (Negligence)انگاری سهل و (Complication  دو واژه عارضه - 2

ی عمل هاو ظرافت هاهمه دقت با وجودچه عوارض . است (Negligence)انگاری و نه سهلاحتمالی  (Complications)عوارض 

در جراحی دندان عقل پائین  حالیکر د ،(1شکل ) (مانند جراحی دندان عقل پائین مجاور کانال ماندیبولر)تواند رخ دهد میکننده 

انگاری سهلحکم به  معمولاًبیش از یک سال  در عملکرد عصب زبانی ایجاد شود و در صورت بروز و ماندگارینباید اختلال 

(Negligence) احتمالی است و پزشک در برابر فقط در ارتباط با عوارض  توضیح گاهانهآرضایت  برای تهیه بنابراین. شودداده می

  .است پاسخگو مسئول وانگاری سهل

البته در  ،است در مدیال کورتکس لینگوال (میلیمتر ± 7/3)میلیمتر  5/2متوسط حدود عصب زبانی در ناحیه مولر سوم پائین 

به عبارت دیگر بسیار  ذکر شده و به میلیمتر از کورتکس لینگوال در ناحیه مولر سوم 6/3این فاصله حدود  هاگیریبرخی اندازه

از لبه یا  ترپائین (میلیمتر 1 ±) میلیمتر 1/2 معمولاًچنین عصب زبانی هم. (2شکل ) کورتکس لینگوال مولر سوم نزدیک است

در صد  25و در حدود از آن باشد  ترحتی بالا تواند هم سطح ومی در صد موارد 15تا  13ولی در  کرت لینگوال مولر سوم است
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اگر  در جراحی دندان عقل پائین صدمه به عصب زبانی و بنابراین احتمال است لر سوم پائین چسبیدهموارد به کورتکس لینگوال مو

 و به عنوان در نظر نگرفته (Negligenceانگاری )سهل آن را لزوماً وجود دارد و به همین دلیل برخی (حدود یک در صد)چه نادر 

موارد شکایت بیماران از اختلال حسی  در آمریکا ،اینترنتی که انجام دادمیک بررسی  در. کنندمیبیان ( Complication) عارضه

انگاری جراح بوده بیشتر سهل (ماه تا یک سال 6بالای )در صورت دائمی بودن  ی دادگاهأر ،دندان عقل پیرو جراحی عصب زبانی

 :به دلایل زیر( Complicationدر نظر گرفته شود تا عارضه ) (Negligenceانگاری )دهم سهلترجیح می من. است

زبانی و زیر  حس یک سوم قدامی زبان + حس چشائی + ترشحی غدد بزاقی زیر)عصب زبانی دارای سه عملکرد مهم است  -الف 

از بین رفتن و بویژه  است حتی اختلال حسی عصب دندانی تحتانی ،از تربسیار ناراحت کننده بنابراین صدمه به عصب زبانی. (فکی

  .بالینی داردالبته اختلال ترشح بزاقی کمتر نمود . دهنده استچشائی بسیار آزارحس 

دندانی  چه دو انتها در نسج نرم است در حالیکه در عصب ،از عصب دندانی تحتانی است ترترمیم عصب زبانی نامناسب –ب  

  .است ترپذیرفراهم و امکان (چنانچه مسدود نباشد)تحتانی امکان ترمیم در مسیر کانال 

انگاری بهتر است سهل من بروز اختلال حسی زبان در جراحی دندان عقل پائین باوربه  ،با توجه به موارد بیان شده بالا –ج 

(Negligence) در بیشتر  گونه که بیان شد همان. در نظر گرفته شود تا هنگام جراحی با احترام بیشتری با آن برخورد شود

البته  .جراح بوده است انگاریسهل بیشتر ،حکم صادره دادگاه (ماه 12تا  6)ی صدمه به عصب زبانی در صورت ماندگاری هاپرونده

 ،عصب زبانی است (Sacrifice) نیاز به برداشت وسیع و فدا کردنشامل ناحیه رترومولر که  ی وسیع مانند تومورهایهادر جراحی

ناحیه  یک سومحس در اختلال  ،عصب زبانی مانند صدمه بهی هاو پیامدنشانه باشد و باید به بیمار می (Complication) عارضه

بدست آید ولی در کتبی آگاهانه  است توضیح داده شود و رضایت تراز بین رفتن حس چشائی که ناراحت کنندهقدامی زبان و بویژه 

عصب زبانی . نباید رخ دهدبه باور من  احتمال گفته شود چه قرار نیست ومورد جراحی دندان عقل پائین نباید به بیمار این 

ی هابا سایر دندان حتی تما  با کورتکس لینگوال دندان عقل پائین به سمت مدیال است و در واقع پس از مجاورت و (2شکل)

نمونه برداشتن سنگ )وارتون  کف دهان یاین نفطه احتمالی صدمه در ناحیه مجرای بزاقی ترگیرد و محتملمیمولر و پرمولر فاصله 

  .و یا جراحی غده بزاقی زیر زبانی است (بزاقی

 :شودمیتوصیه  پرهیز از صدمه به عصب زبانی طی جراحی دندان عقل پائینبا توجه به اهمیت 

  (.0شکل )طرح مناسب فلپ برای جراحی دندان عقل پائین  -1

  .بویژه هنگام استفاده از فرز در ناحیه دیستو لینگوال الواتور پریوستبا  حفاظت پریوست ناحیه لینگوال -2

  .مخاط سمت لینگوال احتیاط کامل هنگام برداشتن فولیکول چسبیده به -0
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  .ممکن است سبب فشرده شدن عصب با بخیه شودچه لبه بزرگ از مخاط لینگوال گرفته نشود  ،موقع بخیه زدن -0

کوچک  با برش و مواردی که ناحیه مزیال دندان عریان و قسمت دیستال با نسج نرم پوشیده شده حتماً در موارد نهفته نسج نرم -5

تواند سبب میدیستال بالا آمده و  مخاط پوشاننده ،هنگام استفاده از الواتور و خروج تاجگرنه  و ،داده شود مخاط برای خروج دندان

  .و عصب زبانی گردد صدمه پریوست

این  کورتکس ناحیه لینگوال را لمس کنند چه به دلیل نازکی ،عادت توصیه همیشگی من به دانشجویان این است که به عنوان – 6

شکستگی احسا  شود  چنانچه در زمان جراحی این. تواند به سمت لینگوال دچار شکستگی و صدمه به عصب زبانی شودمی ناحیه

  .باشدمین آینده جراحیگردد و نیاز به دستکاری می به جای خود بر ملایم با فشار

 استفاده از لازم است از فشرده شدن مخاط لینگوال هنگام ،شودمیدندان عقل پائین زیر بیهوشی انجام  چنانچه جراحی -7

  .پرهیز گردد(Weider)  رتراکتور زبان

جهت آزاد  هاتوصیه من برداشتن زودر  بخیه ،ینناحیه عصب زبانی پس از جراحی دندان عقل پائ در صورت بروز اختلال حسی

باید به زبان  (Complicationsل عوارض درمانی و جراحی )حتماًکنم فقط امی دوباره گوئی ،به دلیل اهمیت .باشدشدن فلپ می

صورت  افتد و در نباید اتفاق نباید گفته شود چه این مورد (Negligenceانگاری )سهل قابل درک به بیمار گفته شود ولی موارد

در کتب  معمولاًعوارض هم خیلی مهم است و  لحتماروش بیان ا. به حساب میآید (Malpractice) بروزدر واقع کوتاهی و قصور

ظرافت و متفاوت و طبیب باید با  (عوارض الیحتما و نوع خود بیمار و خانواده)بیان نشده چرا که بر حسب مورد  هااین روش

ین آن استفاده نکردن از ترباید رعایت شود که مهم البته اصولی هست که حتماً. روش بیان را انتخاب کندهنر خود  لطافت و

کنم هنگام میتوصیه . توسط بیمار و همراهان درک شودبراحتی باید نوعی بیان شود که  ی انگلیسی و علمی است و در واقعهاواژه

و به حاضرین فرصت داده  (مایل نباشد بالغ ومگر مواردی که بیمار )همراه وی حضور داشته شوند  نزدیکان ،بیان عوارض احتمالی

که حتی در موارد )در موارد مجاورت و یا تما  احتمالی کانال ماندیبولر با ریشه دندان عقل . دارند حتما بپرسند شود هر پرسشی

 :دهمیان به بیمار توضیح میبا این ببیشتر من  (1شکل ) (هم ممکن است رخ دهد روئیده

 ما این را داریم و یک عصب حسی درگویم همه میدهم و عصب را نشان می کانال ومحل عبور ،در حال نشان دادن رادیوگرافی ״

فقط حس نه  البته و حس لب پائین ما از همین عصب است حد ضخامت یک نخ کاموا و حدود سه تا چهار میلیمتر داخل آن است

عمل آن  تواند درحتی همین تما  کوچک می. با آن پیدا کندیا غلغلک نوک ریشه موقع خروج ممکن است یک تما  . حرکت

است  حسی درحال از بین رفتنبییا زمانی که  د وایهحسی داشتبی پیشتر آمپولحسی مشابه زمانی که  شما در لب پائین و تأثیر

. نیست کنید و حرکتمیحسی در لب و چانه احسا  کنید که البته خودتان احسا  بیو یک لکه داشته باشید  کندوگزگز می
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توضیح  از این همیشه بیشتر بیماران پس. رودمیاز بین  ماه 0تا  2 مدت کوچک شده و به تدریج معمولاًحسی یا گزگز بیاین لکه 

مانند این است که از  و درست امهمن تا به حال نداشتجواب من این است که  تواند دائم باقی بماند؟میآیا این حالت  ،پرسندمی

 گر این اتفاقو ا امهسال تا به حال پرواز داشت 03جواب خلبان باید این باشد که من . کندمیخلبان بپرسید آیا این پرواز سقوط 

  .״ احتمال صفر استبگویم توانم مینافتاد اینجا نبودم ولی صد در صد می
بیمار و  ءامضا کردم ولی بهتر است در یک برگه همراهمیرا در حد شفاهی و برقراری اطمینان دو طرفه برگزار  من رضایت آگاهانه

و  به بیمار داده شود ءبرای امضا پس از توضیحات شفاهی بویژه در مراکز دانشگاهی بهتر است برگه رضایت آگاهانه. همراه وی باشد

 رضایت نامه آگاهانه بیانگر انجام وظیفه ءامضا البته. کند ءامضا هاپرسشتمام  پرسیدنکامل و  از وی درخواست شود پس از مطالعه

انگاری سهلقصور و  مصونیت پزشک در برابر دلیل گاهانهآرضایت  ءامضاالبته . گیردمیپزشک است و جلوی انکار را 

(Negligence = Malpractice) باشدمین.  

باید عوارض گذرای  ،که بیان گردید (Complication) احتمالیدیرپای ماندگار یا  بیان عوارضافزون بر اجبار به  ،مهم دیگرنکته 

تا بیمار در موارد انتخابی  ،بیان گرددباید  و سایر عوارض گذرای عادی پس از جراحی هم ،و درد تورم ،پس از جراحی مانندمعمول 

کاهش توجه به  " نکته مهم در عنوان جداگانهاین  ...کندزمان مناسب جراحی را انتخاب  ،جراحی ((Elective Surgeryبودن 

  .بیان خواهد شدآینده در صفحات  "ی پس از جراحیهادستورات و راهنمایی
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 پنج یافته در رادیوگرافی پانورامیک -1شکل 

 در ارتباط با چگونگی ارتباط دندان عقل پائین با کانال دندان تحتانی 

 Superimpositionیا  رویهم افتادگی -1

 افزایش رادیولوسنسی – 2

 رادیوپک کانال انقطاع در دیواره – 0

 Deviationیا  انحراف کانال – 0

 Narrowingیا  کانال باریک شدن – 5

 

 

 

ناحیه مولر سوم مجاورت عصب زبانی در  - 2شکل 

 (مراجعه به متن) پائین

 

 

 

 معمولاً. ندان عقل پائیندطرح فلپ مناسب برای جراحی  - 0شکل 

برش . کندمیمیلی متر انسزیون دیستال مولر دوم کفایت  13حدود 

 موجب قطع عضله باکسیناتور و خونریزی از شریان تواندمیطولانی 

سبب  ،سهولت آزادی فلپضمن  تمایل لاترالی انسزیون. باکال شود

بلافاصله پس از کنم میتوصیه . شودمیپرهیز از صدمه عصب زبانی 

مناسب مخاطی از دیستال مولر دوم برای  Wedgeیک  کنار زدن فلپ

  .برداشته شود پاکت پریودونتال ایجاد پرهیز از
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 نکات مهم در رضایت آگاهانه و آزادانه

  .طرح درمان استسهیم کردن بیمار و نزدیکان وی در  - 1

  .داردروانی پس از جراحی  مناسب در نتایج بالینی و تأثیر – 2

حتی در . بلکه همسو استباشد مین با هم یا تقابل در تضادنه تنها من حق بیمار و طبیب  باوراگرچه به . حق بیمار است - 0

  .است تقدم و برتریحق بیمار در  تقابلصورت تصور 

  .مفهوم در اخلاق پزشکی استین تربنیادین - 0

  .شودمیو عوارض احتمالی مطلع  باید از ،وی از طرح درمان یا کفیلجانشین بیمار یا  ،در رضایت آگاهانه و آزادانه - 5

  .پذیر استابطالو  رضایت آگاهانه و آزادانه - 6

  .دهدمیرضایت بدون آگاهی مفهوم اخلاقی و حقوقی خود را از دست  - 7

. شودبیگانه برای بیمار استفاده  واژگان پیچیده و به ویژه پزشکی غیر فارسیاز نباید در بیان طرح درمان و عوارض احتمالی  - 1

احتمال اختلال حسی لب پائین نباید با واژگان پزشکی مانند انستزی و یا  ،بیان شد پیشگونه که در صفحات برای نمونه همان

 . شودمین بازگوورده شده و آروش بیان در صفحات پیش . حالت برای بیمار توضیح داده شودبلکه احسا   ،پارستزی بیان شود

رکتی حخوشبختانه صدمات اعصاب . ی حسی عصب ماندیبولر استهااحتمالی مرتبط با اعصاب حسی و بویژه شاخه عمده صدمات

حرکتی  که عصب عصب صورتی چنیناست و هم ماندیبولر که از شاخه حرکتی عصب ی حرکتی عضلات جوندههاشاخه مانند

ی پاروتید و مفصل گیجگاهی هابجز جراحی) فک و صورت بسیار نادر است ،دهانمتداول ی هادر جراحی ،است ایهعضلات چهر

 ،همگی از شاخه حرکتی عصب ماندیبول است)جونده  در مورد اعصاب حرکتی عضلات. (ی زیبائیهابرخی جراحیو  تراما فکی و

در معرض  با توجه به عمق قرارگیری خوشبختانه (گیردمیحرکت  که از عصب فاسیال یا صورتیبجز بطن خلفی عضله دو بطنی 

بیمار حق دارد فاصله زمانی انجام  ی ایمپلنتهابا توجه به فراوانی جراحی. باشدمیفک و صورت ن ،ی دهانهاصدمه در جراحی

تا  که (مانند بالا بردن کف سینو ) سازیاین نکته به ویژه در اعمال جراحی آماده. بداندتا بهره برداری نهائی را  جراحی

  .ی باید صبر کرد الزامی استتربرداری از ایمپلنت زمان طولانیبهره

  .به بیمار و نزدیکان همراه بیمار اجازه کامل و راحت پرسش داده شود - 3

برای نمونه در بیماری که تحت عمل . اسا  نوع جراحی و عوارض احتمالی متفاوت استبر  گاهانه آزادانهآنامه متن رضایت - 13

خطرات عدم  ،کیفیت زندگی پس از جراحی ،ی مهم مانند نتیجه جراحیهاعوارض و پرسش گیردمیجراحی مغز و اعصاب قرار 

 ،ی دهانهادر جراحی. نامه آورده شودیتو طول عمر پس از جراحی همیشه مطرح و باید پاسخ داده و در متن رضا ،انجام جراحی
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فک و صورت دانشکده دندانپزشکی شهید  ،نامه متفاوت است و یک نمونه که برای بخش جراحی دهانفک و صورت متن رضایت

  .در پایان همین بخش آورده شده است تهیه شده بهشتی

  .مجاز استنامه درمان بدون رضایت (خطر انسداد راه هوائی و خونریزی)در موارد اورژانس واقعی  تنها – 11

  .با میل و مسئولیت شخصی باشد (توصیه پزشکی با وجود)تواند در موارد رضایت ترک بیمارستان می رضایت آگاهانه – 12

جهت  اوبه معنای اجازه و اذن بیمار به پزشک جهت تصرف در بدن  (Informed Consent) آگاهانه رضایت:کنم فشرده - 10

باید به  ارایه اطلاعات. اطلاعات مربوط به بیماری به بیمار توسط پزشک و فهم آن توسط بیمار است است که لازمه آن، ارایهدرمان 

درک  گیری خود راهای ناشی از تصمیمگیری و فهم اطلاعات مربوطه را دارد و پیامدبیماری صورت گیرد که ظرفیت تصمیم

داوطلبانه و  گیری خود کاملاً گیرد و بیمار در تصمیماز هرگونه فشار یا فریب یا اجبار صورت می گیری بیمار به دورتصمیم .کندمی

  .کندآزادانه عمل می

 :نامه آگاهانه آزادانه شاملموارد نیاز به رضایت – 10

 تمام اعمال جراحی.  

 هوشی و آرام بخشیبی.  

 شوک درمانی الکتریکی  مانند اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی(ECT)، انواع آنژیوگرافی و به  ،شیمی درمانی ،پرتو درمانی

  .هامانند آن

 (ترانسفیوژن)ی آن هااستفاده از خون و فراورده 

 تحقیقات 

 

 (Acquittal)نامهبرائت

 یا، ولی او تذکر دهد و کتباًنامه عبارت است از آن که پزشک قبل از شروع به اقدام درمانی، خطرات احتمالی را به بیمار برائت

 . نامه اخذ کند تا در صورت بروز خسارت، مسئول و مدیون نباشدبرائت

ترین راه درمان را انتخاب و طبق آن در حالتی که پزشک، رضایت بیمار را اخذ کرد مجاز است تا بر اسا  تشخیص خود، مناسب

ر در طی درمان دچار عوارض یا نقص عضو شود )در صورتی که پزشک بر عمل کند؛ از آنجایی که برائت را اخذ کرده است اگر بیما

  .اسا  موازین علمی و فنی عمل کند( مقصر نیست
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نامهنامه و برائتتفاوت 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 

ه نیست؛ البته اگر پزشک در بروز عوارض مقصر نباشد حتی در صورت عدم اخذ برائت نیز ضامن نیست همچنین اگر خسارت وارد

پزشک در انجام اقدامات پزشکی مقصر باشد و کوتاهی کند، برائتی که قبل از درمان گرفته است موجب از بین رفتن مسئولیت او 

 .شودنمی

(نامهبرائت)نامه و اجازه عمل فرم رضایت  

ی احتمالی و یا عوارض ناخواسته از حقوق های ضروری و مخاطرات و ریسکهاگاهی از وضعیت بیماری و درمانآکه  با توجه به این

پس از مطالعه و مشاوره و پرسش تمام سئوالات از . ی لازم در مورد جراحی شما در زیر آورده شده استهابیماران است، آگاهی

 :عوارض عمومی و اختصاصی جراحی شما شامل موارد زیر است .نامه بنمائیدء رضایتپرشک خود اقدام به امضا

  .و خراشیدگی در نواحی مجاور از جمله لب و زبان زخم ،خونریزی و کبودی در ناحیه عمل ،درد ،تورم – 1

  .کندی اضافی بعدی را ایجاد هااحتمال ترمیم نامناسب و عفونت که نیاز به درمان – 2

  .ی مجاور محل عمل جراحیهاپروتز یا روکش ،پر کردگی ،احتمال صدمه به ترمیم – 0

  .باشددلایلی ناخواسته و حتی عوارضی که نیاز به اقدامات درمانی در بیمارستان داشته ه طولانی شدن دوره درمان ب – 0

  .مصرفیی حساسیت و آلرژی نسبت به داروها و مواد هاواکنش – 5

  .باشدداشته  دیگر ایهجلسهمان جلسه یا  احتمال باز شدن سینو  به دهان که نیاز به درمان در – 6

 .استتصمیم به باقی گذاشتن قطعات کوچک نوک ریشه در مواردی که صلاح باشد با نظر جراح  – 7

ی عقل که مجاور عصب حسی باشد، احتمال اختلال در عملکرد و عصب حسی لب پائین و چانه هادر مورد جراحی دندان – 1

 احتمالی مهمحسی در ناحیه از عوارض بیگزگز شدن و احسا  درد همراه  ،حسی یا خواب رفتگیبیوجود دارد که به صورت 

باقی  همیشگیتواند میر مواردی طولانی و حتی یابد ولی دمیطی سه ماه بهبود  معمولاًی عقل پائین است که هاجراحی دندان

تمام  خود را بپرسید و تا یهاپرسشتمام  ،در مورد احتمال بروز اختلالات حسی در ناحیه لب و چانه و زبان به صورت کامل .بماند

توصیه . را امضاء نکنیدد رضایت عمل ایهقانع نشد سئوالات و تردیدهای شما پاسخ داده نشده و تا زمانی که خود شما و نزدیکان

  .کنیدشود برای آگاهی بیشتر با جراح دیگری هم اگر صلاح دانستید مشورت می

خوردگی یا شکستگی در فک پائین است که در صورت بروز نیاز به عارضه نادر دیگر طی جراحی دندان عقل و پائین بروز ترک – 3

 . دارددرمان اضافی 
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دارم از کلیه موارد مندرج در بندهای فوق میبدینوسیله اعلام ..................... شناسنامه .............................فرزند..............................اینجانب

جراحی دهان و را انجام داده و با آگاهی کامل از تمام عوارض احتمالی برائت جراحان بخش  تمام سئوالات خود ،کاملاً مطلع شده

  .فک و صورت را از عوارض احتمالی اعلام نموده و بدینوسیله هیچگونه ادعایی اعم از کیفری و حقوقی نخواهم داشت

 

 :(ولی)نام و امضاء بیمار                                                             

 :نام و امضاء شاهد یا یکی از نزدیکان بیمار                                                      

 :تاریخ                                                          

 

بهتر  کردم ولیمیبرگزار  سویهحد شفاهی و برقراری اطمینان دو مطب و  را در آگاهانه من رضایت ،گونه که پیشتر بیان شدهمان

 پس از آگاهانه بویژه در مراکز دانشگاهی بهتر است برگه رضایت. همراه وی باشدنزدیکان  بیمار و ءامضا است در یک برگه همراه

 ءامضا هاپرسشتمام  قانع شدن ازو از وی درخواست شود پس از مطالعه کامل و  به بیمار داده شود ءتوضیحات شفاهی برای امضا

دلیل  ،رضایت آگاهانهولی  ،گیردمیجلوی انکار را دست کم  است و پزشک وظیفهنامه آگاهانه بیانگر انجام رضایت ءامضا البته. کند

  .نیست (Negligence = Malpracticeانگاری و قصور )مصونیت پزشک در برابر سهل

یی غیر ضرورهانیکیافزایش پاراکل – 5  

 شوربختانهولی  ی تاریخچه و بالینی باشدهاقرار بوده برای ارزیابی یافته (هاآزمایشات لابراتواری و انواع تصویر برداری)نیک یپاراکل

ی نوین تصویر هاروش. ی تخصصی وجود داردهادر همه رشته ،فراوانی هانمونه امروزه. جایگزین آن شده استدر بسیاری موارد 

 :ی تشخیصی مانندهابرداری

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

بسیاری  در شوربختانهاما  ،الزامی است هاکند و در مواردی انجام آنمیهمگی عالی و به تشخیص و طرح درمان مناسب کمک 

برای  من. شدموارد جایگزین تهیه تاریخچه و معاینه بالینی شده و شاید دلایل پزشکی قانونی هم در این امر نقش داشته با

. رسدمی ن برای سفر چند کیلومتری غیر معقولآگویم هواپیما وسیله بسیار عالی است ولی استفاده از میدانشجویان برای نمونه 
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. بیمار شده است هم عمل کننده و هم آن سبب عادت و پذیرشلی شیوع شود ومیواقعی انجام  نیازمن بیش از  باوربه  شوربختانه

در تجربه شخصی ولی  باید پس از پرسش تاریخچه و معاینه بالینی باشد (مشاهده پاراکلنیک )از جمله رادیوگرافیدرست شکل به 

بیمار برای بررسی تاریخچه و  جالب اینکه زمانی که مشغول صحبت با. شودمینگاه بالینی اغلب تصاویر پیش از معاینه در دانشکده 

پس از پایان  !!!امهمن فراموش کرد نشان میدهند که انگار ایهبه گون رادیوگرافی را دانشجویان حاضر سپس معاینه بالینی هستم

را بررسی و به دانشجویان توضیح میدهم که ارزیابی پاراکلنیک پس ازمعاینه بالینی  پاراکلنیک معاینه رادیوگرافی و یا سایر مدارک

  .است

اکسپوزدندان نهفته بویژه کانین و  ،ی نهفته بویژه مولر سومهامانند دندان)لر ی رایج دنتوآلوئوهابسیاری از بیماران که برای جراحی

 همراه خود سایر انواع تصویربرداری مانند ،کنند از قبل علاوه بر رادیوگرافی معمول مانند پانورامیکمیمراجعه  (هامانند این

CBCT/ CT ًبرای من جالب است که چرا دندانپزشکان عمومی و . ی نداردتأثیردر طرح درمان و روش جراحی  دارند که واقعا

 ایهی تاریخچهاکه بسته به نیاز یافته مراد از نمونه بالا این است ؟کنندمیتر درخواست کم CBCولی  ،بسیار CT Scan متخصص

ی هاه بررسی دقیق ساختمانبرای نمون. نیک شود و نه در موارد معمول و متداولیو معاینه بالینی باید اقدام به انجام انواع پاراکل

 مانند کانال ماندیبولر و نیز ارزیابی دقیق عرض و ارتفاع (NVB) سینو  ماگزیلری و دسته عروقی عصبیمانند  آناتومیکحسا  

. الزامی است CT / CBCTمانند  تری دقیقهاانجام تصویربرداری استخوان موجود که در طرح درمان ایمپلنت بسیار مهم است

برای معاینه یک بیمار دچار  ،و کم تجربه تازه کار سال اول بودم و شروع. به یاد دارمخاطره جالبی از دوران رزیدنسی در آمریکا 

استاد از من خواست . رفتیممیمن به سوی اطاق محل بستری  حادثه تصادف اتومبیل همراه یک استاد و یک رزیدنت سال بالاتر از

خوشبختانه من این اشتباه را انجام ندادم . را تشخیص دهم های وی را بررسی و شکستگیهابیمار رادیوگرافیپیش از رفتن به اطاق 

مانند  گرنه یک یافته طبیعی آناتومیک و که البته این روش درست است "کنم  اجازه دهید ابتدا بیمار را معاینه " و به استاد گفتم

قادر به تفسیر یافته  یابی گردد ولی چنانچه معاینه بالینی را ابتدا انجام داده باشیمبه عنوان خط شکستگی ارز درز بینی پیشانی

ارزیابی  برای میلادی 1311تا  1377 )توضیح اینکه در زمان رزیدنسی جراحی دهان و فک و صورت من هستیم رادیوگرافیک

در هر حال . (رایج نبود CT Scan شد ومی دهاستفا ی معمولهااز رادیوگرافی صورت عمدتاً ی فک وهای استخوانهاشکستگی

ی هادر مورد جراحی دندان. از آن پیشی تصویربرداری باید پس از معاینه بالینی باشد و نه هابررسی رادیوگرافیک و سایر روش

به  CT Scanاز  ،پانورامیکعقل نهفته بویژه پائین با توجه به مجاورت احتمالی با کانال ماندیبولر امروزه علاوه بر رادیوگرافی 

پاتولوژی اطراف ومانند بروز عفونت پری کورونیت )اگر انجام جراحی اجباری است  من باوربه . شودمیصورت متداول بسیار انجام 

مدرک پزشکی قانونی شود و شاید یک احتمال بروز عارضه بیشتر به بیمار توضیح داده می در روش جراحی ندارد و فقط تأثیر (تاج
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دو عارضه احتمالی  کردندمیدر زمان رزیدنسی در آمریکا به تمام بیمارانی که برای جراحی دندان عقل نهفته پائین مراجعه . باشد

 شدمیداده  به بیمار و نزدیکان همراه توضیح (و علمیقابل درک  به زبان ساده اختلال حسی لب و احتمال شکستگی فک پائین)

 :از جملهمتعدد است  که دارای فواید

نامه رضایت قسمتدر  و پیشدر صفحات . در لب پائینهمکاری بیمار و نزدیکان در صورت بروز عارضه مانند اختلال حسی  - الف

قرار گیرد به عبارت  احتمالی (Complication) بیمار باید در جریان عارضه تنهاتوضیح داده شد  (Informed Consent)آگاهانه 

تواند موجب اختلال حسی میمجاور عصب باشد یک تما  و تحریک ساده  ظرافت در جراحی چنانچه ریشهدیگر با وجود نهایت 

کوتاهی یا  است و نه (Complication)بنابراین جراح موظف به آگاه کردن بیمار و نزدیکان از احتمال عارضه . لب پائین شود

. نباید بیان شود چه نباید در جراحی دندان عقل پائین رخ دهدزبان  و به همین دلیل اختلال حسی Negligenceانگاری یا سهل

  .کنممین بازگوتوضیح مفصل آمده و  پیشدر این مورد در صفحات 

مانند احتمال اختلال حسی لب پائین و شکستگی فک )شود میکه عوارض احتمالی که به بیمار توضیح داده  با توجه به این -ب 

در بیشتر موارد  (هامانند اینپائین در جراحی دندان عقل پائین و یا باز شدن سینو  و نیاز به درمان اضافی در موارد احتمالی و 

نظر من دلیل اصلی به . دهدمیبه تدریج رخ  برای پذیرش احتمال عارضه جراحی در سطح جامعه سازییک فرهنگ دهدمیرخ ن

ناشی از عدم بیان توسط جراح است و در واقع گناه جراح  شنیدن عارضه جراحی بیماران در ایران پذیرش نامناسب برای حتی

و من قویا معتقدم حق بیمار و جراح با هم نه تنها در  دانستن احتمال عوارض جراحی حق مسلم بیمار و نزدیکان وی است. است

پیام یا سه  امهبود باورمندمن همیشه . استوظیفه اصلی پزشک و جراح اصلاح فرهنگ بیمار. همسو است لاًتضاد نیست بلکه کام

 :را باید انجام دهیم رسالت

  .با پذیرش عوارض احتمالی و احسا  حق برای پرسشگری کامل بیماران و نزدیکان وی در ارتباط اصلاح فرهنگ - 1

  .انتقال اطلاعات و ایجاد آگاهی بیشتر در سطح جامعه – 2

  .درمان - 0

 بیانبه  "ین قسمت جراحی خود جراحی استترراحت" باور دارم کههمیشه . مورد سوم بیشتر مورد توجه بوده است شوربختانه

با توجه به اینکه . از خود درمان است ترمهم درمان کنندههم فرد طرح درمان و هم برای پذیرش و نزدیکان بیمار  سازیدیگر آماده

عارضه مواردی که پذیرش در  است Electiveیا انتخابی فک و صورت  ،ی ناحیه دهانهاجراحی ی دندانپزشکی وهااغلب درمان

شنیدن " من باوربه  کنند چه احتمالی برای بیمار و یا همراهان مشکل است من همیشه توصیه میکنم با همکاران دیگر مشورت

همان گونه که بیان شد به دلیل رایج نبودن بیان احتمال . "احتمال عارضه از چند زبان بهتر از شنیدن چند بار از یک زبان است
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رسد و تغییر این نگرش به عهده برای بیمار و همراهان شنیدن این مطالب در برخی موارد عجیب به نظر می ،توسط جراحان عارضه

تصور  ،شدمی هر وقت به بیمار پیشنهاد بیوپسی از عارضه ،شته چون انجام بیوپسی خیلی مرسوم نبوددر گذ برای نمونه. جراح است

انجام بیوپسی برای همه ضایعات اکنون این پذیرش در  که با متداول شدن شد در حالیمیضایعه بدخیم و سرطان تقویت  و تر 

بیان عوارض احتمالی جراحی هم با  ،و همین پدیده باید بسیار کاهش یافته دست کمبیماران ایجاد و تر  بیجا از بین رفته و یا 

ی های غیر ضروری در بسیاری از تخصصهانیکیانجام پاراکل. فراموش شده استشوربختانه رخ دهد و این وظیفه بسیار مهم 

 میبه دلیل ارتباط کلا دستر  نبود در امروزیپیشرفته نیک یی پاراکلهادر گذشته که روش. سفانه رایج شده استأپزشکی هم مت

خیلی به نتیجه درمان کمک  باورمشد که به میارتباط عاطفی بیشتر برقرار  ،و لمسی بیشتر برای تهیه تاریخچه و معاینه بالینی

و  آزمایشگاهیی هایافته و یافتهکاهشعاطفی  سفانه این ارتباط انسانیأمت نیکیپاراکل پیشرفتهی هاپس از ورود روش. کردمی

 ی تشخیصی متعدد تهاجمی و غیر تهاجمی بسیار عالی امروزه درهاکنم روشکید میأمجدد ت .پاراکلنیک جایگزین آن شده است

و حتی الزامی مفید بسیار  آن در تشخیص و طرح درمانانجام  ی بالینیهادستر  است و در موارد ضروری بر پایه تاریخچه و یافته

  .جایگزین آن ی تاریخچه و معاینه بالینی باشد و نههایم این است که باید برای تایید یا رد یافتههانوشته فشرده. است

  ضروری ی غیرهاافزایش درمان –6

تهیه تاریخچه و معاینه بالینی در حد  ،که بسیار هم عالی است هانیک بویژه انواع تصویربردارییی جدید پاراکلهاپیش از ورود روش

برقرار و خیلی  عاطفی و انسانی بیشتر بین بیمار و پزشک کلامی و تماسی واطلاعات و امکانات زمان بیشتر انجام و یک ارتباط 

و به دلیل سهوی  بیشترشد میجراحی غیر ضروری انجام داروئی و انجام شود و اگر درمان  ی غیر ضروریهاممکن بود درمان نایاب

. وارد نشده بهتر مانده است (ی عملی تشخیصیهاپروسه یا روش) Procedure ئی کههادر تخصصهنوز هم . تشخیص نادرست بود

بخواهد بهر دلیل  چنانچه عمل کننده شوربختانهی عملی است و هاانجام درمان کامل همراه دندانپزشکی عمومی و تخصصی تقریباً

ی غیر ضروری در کوتاه هابسیاری از درمان. انجام دهد میدان برای وی باز استی غیر ضروری هایا عمدی درمان (امیدوارم)سهوی 

جراح بسیار نقش مهمی در پیشگیری از  زیبائی تنها ،ی با هدفهابویژه در جراحی. توانند حتی صدمه زننده باشندمییا دراز مدت 

شکایت فقط دختر جوان با . طبابت برای خودم بارها رخ داده استکنم که در طول مین بیا ایهنمون. ی غیر ضروری داردهاجراحی

من همیشه به بیمار توضیح  در موارد خفیف. مراجعه نموده (Gummy Smile) دیده شدن بیش از حد لثه فک بالا هنگام خنده

در این مورد فکر و  کردممیو بنابراین توصیه  شودمیدیده  ترکم سن ،که چنانچه جراحی را انجام ندهد در سنین بالاترمیدادم 

 مانند)بدون دفورمیتی اسکلتال عمده  Gummy Smile ای یاخنده لثهفقط توضیح اینکه بیمارانی که . مشورت بیشتر داشته باشد
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Long Face) رشد عمودی کمی بیشتر فک بالا و یا کوتاهی و فعالیت بیشتر عضلات لب بالا هنگام خنده  برای نمونهو  ،دارند

ممکن است در کوتاه مدت موجب رضایت  (استئوتومی لفورت یک)انجام جراحی بالا بردن فک بالا  ،مراجعه بیمار شده استموجب 

. سد و این مطلب باید به بیمار و نزدیکان وی توضیح داده شودرمیبه نظر  تربیمار مسن ،با بالا رفتن سن معمولاًبیمار باشد ولی 

ی زیبائی دیگر هااین نکته در بسیاری از جراحی. کنندمیانصراف از جراحی ن سفانه بسیاری از جراحان بیماران را تشویق بهأمت

مراد من این نیست که زیبائی مهم . استی دندانپزشکی مطرح هاو بسیاری از درمان ژنیوپلاستی ،بلفاروپلاستی ،مانند راینوپلاستی

 ،روانی ،سایش کامل جسمیآحالت " جهانی سلامت عبارت است از در تعریف امروزی از نقطه نظر سازمان بهداشت ،نیست

و  توجه به نکات زیبائی از نقطه نظر آسایش روانی بنابراین با توجه به تعریف بالا. "نبودن بیماری و ناتوانی تنهااجتماعی و نه 

مسئله جراح مواردی که از نقطه نظر ولی در بسیار موارد دلیل مراجعه بیمار بزرگ نمائی مشکل است و در  اجتماعی مهم است

هوشی دارد و نتایج بیبویژه زمانی که درمان نیاز به جراحی زیر  ،بسیار خفیف است باید بیمار را تشویق به انصراف از درمان کند

ناحیه  یهاناهنجاریی هاجراحی ،کنممی سفارش دوباره. هیاهو بسیار برای هیچ یا اندک است حباصطلامورد انتظار اندک است و 

در مرتبه دوم در مرتبه اول برای بدست آوردن عملکرد یا فانکشن بهتر و  ،ضروری است به راستیو صورت در بسیاری موارد  فک

 ،فانکشن در تضاد با زیبائی نیست معمولاًحی نیست ولی با توجه به اینکه البته زیبائی در بسیار موارد هدف اصلی جرا. استزیبائی 

کند میسیستم جونده و در نهایت نتایج زیبائی هم برای بیمار ایجاد سلامت بهتر  کارکرداصلاح اکلوژن و  خواستهنتیجه جراحی به 

جراحی ناحیه دهان و فک وصورت اگر چه در  ،این کهفشرده . باشد ترو شاید این قسمت از نتیجه برای بیمار و نزدیکان وی جذاب

برای تغییر اندک و بیمار  پافشاریزیبائی آن هم به  تنها برایی هابسیاری موارد ضروری است ولی در بسیاری موارد دیگر جراحی

جیح دادم در رشته ی دیگر هم مطرح است ولی من ترهای غیر ضروری در تخصصهاانجام درمان و جراحی. گردد. بهتر است پرهیز

ی غیر ضروری در آمریکا که هادر بررسی جراحیحال  به هرصحبت کنم ولی  مرتبط با دندانپزشکی و جراحی دهان و فک و صورت

دیگر  شایع ی غیر ضروریهاجراحی ،ی غیر ضروری زیبائیهااست علاوه بر جراحی Malpractice قصور پزشکی یادر واقع نوعی 

سزارین  ،((Back Surgery هاجراحی مهره ،(قرار دادن پیس میکر یا ضربان ساز ،آنژیوپلاستی ،آنژیوگرافی)کاردیاک یا قلبی شامل 

(Cesarean Sectionو هیسترکتومی ) Hysterectomy))، ی زانوهاجراحی (Knee Surgery) بنابراین انجام. بوده است 

نمایان با توجه به . در بسیار موارد سهوی نبوده و انگیزه اقتصادی دارد شوربختانه باور منبه  گیر وهمه ی غیرضروریهاجراحی

پیشرفت در گمان بی. بسیار زیاد شده است ،ی فقط برای بدست آوردن زیبائی بیرونیهاجراحیدرخواست  ،بودن صورت

به باور  .کار ساز بوده استمتخصص در این زمینه  بویژه در ناحیه صورت و هم چنین افزایش تعداد جراحان ،ی زیبائیهاجراحی

از این رو . پوشی کندچشم و از جراحیشود  قانعتلاش کند تا بیمار جراح باید  ،باشد معقولغیردر مواردی که درخواست  ،من
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گوئی اغراق و گزافهو بویژه جراح در این موارد تشویق . دنی غیر ضروری دارهادر پیشگیری از درمانجراحان نقش یسیار مهمی 

در صفحات آینده بیان  ،در عنوان مستقلثر در زیبائی ؤی بویژه مهاو جراحی هاگوئی در نتایج درمانگزافه. گناه بزرگی استنتایج 

هم  آنبرای به دست آوردن  هادرخواستبسیاری از  ،توجه شود Internal Beauty یابه زیبائی درونی  به باور من اگر. خواهد شد

  .شودمیبرچیده  External Beautyزیبائی بیرونی یا اندک و احتمالی

ی ضروریهانمائی درمانبزرگ –1  

 ی جراحیهاو چه درمان ،جراحی دندانپزشکی ی غیرهادرمان چه ،Medical)چه غیرجراحی یا  غیر ضروری یهاانجام درمان

 ی جراحیهادرمانبسیاری از . بخش پیشین بیان گردید که است یا قصور پزشکی Malpractice همگی (دهان و فک و صورت

بیمار و ارجاع به بیمارستان برای  نمائی مشکلبزرگ. در مطب قابل انجام است (Outpatient) به شکل سرپائی ناحیه به سادگی و

تواند به عنوان قصور در میمن  باوربه  حسی موضعی قابل مدیریت استبیبا  به سادگی که هوشی در مواردیبیانجام جراحی زیر 

حسی بی به صورت سرپائی و بابا کمی زحمت احتمالی برای بیمار  مواردی داریم بینابینی که انجام درمان جراحی. نظر گرفته شود

. گرددهوشی عمومی انجام بیتواند در بیمارستان و زیر می ،انتخاب بیمار پس از توضیح جراح چنانچهولی  ،باشدقابل انجام موضعی 

نیاز به بستری کردن و انجام جراحی  هامانند اینو  ،هاپاتولوژی ،ی ارتوگناتیکهاجراحی ،مانند تراماها تری وسیعهاالبته در جراحی

حسی بیو با  ئی است که در مطبهامن موارد محدود و متوسط جراحی سخنمورد . نیست گفتگوهوشی است و مورد بیزیر 

غیر اخلاقی  من باورنمائی بیمار به سوی درمان بیمارستانی هدایت شود به  چنانچه با بزرگ ،انجام استقابل و سرپائی موضعی 

 :بیمارستان داریم و درمان در محیط نیاز به بستری کردناصلی مورد چهار در کنم مییادآوری . وقصور است

 ،ارتوسرجری ،ی عمدههاتراما ،های وسیعپاتولوژینمونه )است  حسی موضعیبیغیر قابل انجام با  ،جراحیلازم وسعت درمان  -الف 

  .(هامانند اینو  مفصل گیجگاهی فکی ،بازسازی

که ممکن است با کمی سختی در مطب قابل  (در فک یا نسج نرم مانند یک پاتولوژی)وسعت درمان جراحی متوسط است  -ب 

هوشی در محیط بیی بیشتر وی تصمیم به انجام جراحی زیر ی انجام وآگاهی بیمار و راحتهاانجام باشد ولی با توضیح روش

  .شودمیبیمارستان گرفته 

عدم تحمل بیمار سرپائی قابل  قابل انجام است ولی به دلیل حسی موضعیبیدر مطب و با درمان جراحی یا دندانپزشکی نوع  -ج 

در مطب و سرپائی قابل مدیریت است ولی همین  معمولاًنمونه یک شکستگی معمول کندیل که در فرد بالغ )انجام نیست 
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ی عمومی دندانپزشکی است هانمونه دیگر درمان. هوشی در بیمارستان داردبینیاز به درمان زیر  معمولاًشکستگی در یک کودک 

  (.هوشی انجام گرددبیباید زیر بناچار که در یک کودک با شرایط خاص ذهنی 

حسی موضعی است و هم بیمار تحمل آن را دارد ولی به دلیل برخی بیحی هم قابل انجام با نوع درمان دندانپزشکی یا جرا -د 

حسی بیبا  نیاز به انجام درمان (برای مدیریت قبل و ضمن و پس از درمان)و توصیه پزشک بیمار پیشرفته ی عمومی هابیماری

  .در محیط بیمارستان را دارد موضعی

بیمار دارای یک دندان نهفته مولر . من مراجعه نمودساله با رادیوگرافی پانورامیک جهت مشاوره به  23بیماری  ،ذکر کنم ایهنمون

در تصادفی بیمار بدون علامت و . بودسانتیمتری اطراف تاج دندان نهفته  0سوم راست پائین با پاتولوژی رادیولوسنت حدود 

ضایعه مدتی است وجود داشته و بنا ه کاین اول ار من به ایشان توضیح دادم که پس از معاینه بیم. بودرادیوگرافی مشاهده شده 

حسی بیدرمان قابل انجام با  این که دوم ،اش هماهنگ کند و انجام دهدی کاریهابراین عجله و فوریت در درمان نیست و با برنامه

هوشی اگر چه کمی بیغیر این صورت انجام زیر  در متحمل باشد و همکار و موضعی در مطب است البته اگر از نظر روحی بیمار

پس از توضیح من بیمار نامه بستری شدن در بیمارستان را برای جراحی به من نشان داد و به بیمار . زیادی است ولی غلط نیست

 از بیمار شاوره رام فکر کردن و امکاننمائی مشکل و فوریت دادن به جراحی من با بزرگ باوربه . تاکید شده بودفوریت درمان 

ی هابه رزیدنت(Dr Morton Goldberg) ا مدار دوران رزیدنسی من در آمریکاستاد بسیار اخلاق. م که اخلاقی نیستایهگرفت

  ." !!!هفته اضافی اشکالی ندارد 0سال این ناهنجاری را داشته  03این بیمار  "گفت می و عشق جراحی شتابان

 

 درمان تحمیل یک طرح  بیان و – 8

 :بسیار مهم است باورمکه به  گویمبه دانشجویان می ایهجمل (Treatment Plan) در طرح درمان من همیشه

 "کنیم نه بیماری را میما بیمار را درمان  "

" Treating the patient and not the disease " 

. داشته باشدتواند میی درمانی متعدد است که هرکدام مزایا و معایبی هادارای طرح ی دندانپزشکی و جراحیهااز درمان بسیاری

امروزه برخی دندانپزشکان و جراحان هم حوصله توضیح  شوربختانه. ی متفاوت نیازمند چند دقیقه وقت گذاشتن استهابیان طرح

ی هادرمان. باشندمیمورد نظر خود طرح یک  تنها پذیرشبیمار به  رهنمودی درمانی را ندارند و هم بیشتر مایل به هاتمام طرح

 ،ی دهانهاجراحیپاتولوژی و سایر  ،(TMJ)مفصل گیجگاهی فکی ،ی ارتوگناتیکهاجراحی ،و ایمپلنت ی پیش از پروتزهاجراحی
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ی هاطرحکننده ارائه باشد و وظیفه عملمییک طرح درمانی ن تنهای دندانپزشکی همگی دارای هاو سایر درمانی زیبائی هاجراحی

امروزه رایج شده  ترمفصل و پرهزینه معمولاًدرمانی یک طرح تنها پدیده تحمیل  شوربختانه. گوناگون با زبان ساده برای بیمار است

 :چند نمونه امهبا آن برخورد کرد هاو من بار

و  (تا کانین سمت چپ پائینپره مولر اول راست )دندان باقیمانده قدامی پائین  7دارای  ،سالم از نظر عمومیساله  73خانم  –الف 

پروتز  بیمار از(. قابل قبول از نقطه نظر پریودونتال بالینیو کانین و پره مولر اول دو سمت  مولر دوم)دندان باقی مانده فک بالا  6

 دندان همراهبیدو سمت خلفی فک پائین . ندارد مناسبی همکند که البته قدیمی و ثبات میپارسیل فک بالا و پائین استفاده 

پیشنهاد بیرون آوردن تمام  ومعاینه توسط متخصص  بسیار قابل تایید در تهران مراجعه و نیکیبیمار به کل. استتحلیل قابل توجه 

 با وجودیک در رادیوگرافی پانورام. بیمار برای مشاوره به دانشکده مراجعه نمود. شودمیی موجود و انجام ایمپلنت هادندان

و توضیح  با بخش پریو و پروتز و اندو پس از مشاوره. ی قدامی پائین از نقطه نظر بالینی محکم بودندهای کمی کوتاه دندانهاریشه

با وجود عدم انطباق خوب تصمیم به طرح درمان زیر گرفته  ،ی موجودهاکامل به بیمار و با توجه به رضایت نسبی بیمار از پارسیل

. اصلاح یا تعویض دو پلاک پارسیل بالا و پائین + (دندان قدامی پائین 7بریچ )ابت ثپروتز  اندودونتیک دو دندان پائین + درمان:شد

 :کردمیباید بررسی  و استفاده از ایمپلنت هاو توصیه جراح به خارج کردن دندان پیشدر معاینه  من باوربه 

کم توفع بودن بیمار  بیانگر ،بیمار تا حدودی راضی است ،نامناسب بودن با وجود اگر ی پارسیل راضی است ؟هاآیا بیمار از پلاک

آیا  است؟ آیا بیمار حاضر به جراحی وسیع پیوند استخوان یا جابجائی عصب در ناحیه خلفی فک پائین و پارستزی احتمالی. است

حتی اگر )ارائه فقط یک طرح درمانی  به هر حال را دارد؟بیمار حاضر به فاصله زمانی بین قرار دادن ایمپلنت و بهره برداری از آن 

مزایا و . کار درستی نیست (حتی اگر طرح درمانی متوسطی باشد)ی دیگر هاو آگاهی ندادن به بیمار از سایر طرح (بهترین باشد

  .کنممی پافشاری هدوبار. ی ممکن باید توضیح داده شود و پس از مشاوره طرح درمان مشخص و پی گیری گرددهامعایب طرح

 ."کنیم نه بیماری را میما بیمار را درمان  "

طرح درمان  .(Edge To Edge) های نوک به نوکرزویانس همراه فک پائین واندک  ساله با پروگناتیسم 11بیمار دختر  -ب 

شد و مینکته مهم که باید در طرح درمان بررسی . یا عقب بردن فک پائین به بیمار داده شده Set Back ارتودونسی و جراحی

جالب اینکه بیمار  آیا خیلی برای بیمار مهم است؟ با توجه به مختصر بودن پیش آمدگی چانهکه  باشدمیبسیار مهم است این نکته 

بنابراین با مشاوره . تبوده اس مراجعهی پائین مورد هاجلو بودن دندان تنهاکند که از وضع فک و چانه ناراضی نیست و میبیان 

  .تواند از طرح درمان خارج و فقط درمان ارتودونسی انجام شودمیارتودونتیست جراحی 
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ی قدامی باید در جهت افزایش پروگناتیسم هادندان حرکت ارتودونتیک. جراحی بود که اگر طرح درمان ارتودونسی + این نکته مهم

 ،برخلاف طرح جراحی ی قدامیهاکه در طرح ارتودونسی بدون جراحی حرکت دندان در حالی ،جراحی بود سازیدندانی برای آماده

چانه از بیمار پرسش  در این بیمار هم نکته مهم رضایت بیمار از شکل ظاهر و مختصر پیش آمدگی شوربختانه. به سمت عقب است

 :امولی همیشه گفته احی استکه تخصص من جر با وجودی. به بیمار ارائه شده بود ترنشده و طرح مفصل

 ."است  ترنیکوجراحی نکردن  در بسیاری موارد "               

را توصیه به قرار دادن پودر استخوان پس از بیرون آوردن دندان برای پیشگیری از  بسیاری از دندانپزشکان بیمار ،شوربختانه –ج 

و بر خاص در موارد  اگر چه ،شودمینامیده  Socket Preservationحفظ ساکت دندانی یا که این عمل . کنندمیتحلیل استخوان 

ولی تحمیل این طرح برای  این درمان ضروری است (ایمپلنت در ساکت تازه)و طرح درمان آینده یا بلافاصله دندانی ساکت  پایه

سهوی توصیه به انجام آن امیدوارم البته ی تلقی گردد رسد و شاید درمان اضافمیتمام موارد خارج کردن دندان به نظر علمی ن

  .باشد

در زمانی که  برای نمونه. خلاف اخلاق استتا سرانجام درمان از مراحل بعدی  بیمار آگاهیارائه و انجام یک طرح درمان بدون  –د 

تا زمان که از شروع بیمار باید بداند  ،است پیشنهادبرای قرار دادن ایمپلنت آینده مورد  بالا بردن کف سینو  ماگزیلری

  .بردباری داشته باشدبرداری نهائی حدود یک سال باید بهره

رویداری ناگوار رخ  انگار اگر انجام نشود که ،شودمیگونه برای بیمار توجیه کننده آنیک طرح درمان مورد نظر عمل تنهاگاهی  - ھ

 . !!!کندمیکره زمین تغییر گردش مدار داده و 

شود که البته محدود به میامروزه بسیار مشاهده سفانه أمت هم هست ترمفصل معمولاًارائه و تحمیل فقط یک درمان خاص که 

وارد  Procedure ی عملی تشخیصی یاهاروشویژه  ی پزشکی که بههاآن هم نیست و در سایر تخصصی هادندانپزشکی و تخصص

متعدد جراحی  انجام ،شدگونه که در بخش پیش بیان آن شده است هم وجود دارد. این پدیده محدود به ایران هم نیست و همان

 ،هیسترکتومی)گاینکولوژی  ،(قرار دادن پیس میکر ،آنژیوپلاستی ،آنژیوپلاستی)ی کاردیاک هابه ویژه در زمینه غیرضروری

ئی از هامن تخصص باوربه . شودمیدر آمریکا گزارش  هر ساله ی زیبائیهاجراحی ،(و زانو هاجراحی مهره)ارتوپدی  ،(سزارین

و  (تاریخچه)کاردیولوژی در گذشته بیشتر همراه صحبت با بیمار . وارد آن نشده بهتر مانده است Procedureپزشکی که هنوز 

ورود . احسا  بهبودی بیمار نقش مهمی داشت ،دست کمیا و  یکه در بهبودو برقراری ارتباط عاطفی بود  بیشترمعاینات بالینی 

ارتباط کلامی لمسی  ،(هامانند اینو  تالیوم اسکن ،آنژیو گرافی ،مانند اکو) ی تشخیصیهاProcedure یا ی عملی تشخیصیهاروش

من  باوربه . بود ترعالیشد مییکپارچه ی تشخیصی بسیار عالی است ولی اگر با ارتباط عاطفی گذشته هااین روش. را کاهش داده
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تشخیصی و ارتباطات انسانی گذشته نیست فقط نیاز به چند دقیقه وقت و فرصت دادن  ی نوینهاهیچ تضاد بین استفاده از روش

ی هامن برای مشاوره به یکی از همکلاسی. به بیمار برای کمی صحبت کردن بدون نگرانی از احسا  مزاحمت برای پزشک است

درست است . " !!!کنیدمیبرخورد چاه ب آبا قلب من مانند پمپ  ":گفتم با شوخی به او کاردیولوژیست است مراجعه کردم که قدیم

این پمپ بسیار  کارکردتقویت روحیه بیمار در . رددگبا آن برخورد چاه پمپ آب  دقلب پمپ است ولی نباید ماننظاهری که عمل 

ی هاپیشرفتی هاخوبی ی سنت باهادر هم آمیختن خوبی خلاصه کنم. برخورد با بدن بسیار ماشینی شده شوربختانه. است مؤثر

 و آرامش هم بیمار و هم طبیب و موجب بازگشت لطافت در طبابتهم در زندگی روزمره و هم در طبابت براحتی ممکن  تازه

 .شودمی

  بیان دیدگاه ،تشخیص ،داوریدر  شتاب -9

مرحله  13 من کامل شده آن دارای باوربه . است بیان شده مرحله 7 ی درسی درهادر کتاب ارزیابی بیمار را همه میدانیم ومراحل 

 :است

  اطلاعات فردی .1

  شکایت اصلی .2

  تاریخچه شکایت اصلی .0

  سابقه پزشکی بیمار .0

  سابقه پزشکی خانوادگی و اجتماعی .5

  معاینه بالینی .6

  (......تصویر نگاری مانند رادیوگرافی انواع ،آزمایشگاهی) اگر نیاز باشدنیک یپاراکل .7

  ی افتراقیهابرقراری تشخیص یا تشخیص .1

  درمان یهایا طرح طرح .3

  ی درمانی به بیمار و نزدیکان و دریافت رضایت آگاهانه و آزادانههاتوضیح طرح .13

 من. در عمل کل مراحل بالا شاید ده تا پانزده دقیقه به زمان نیاز داشته باشد ،ی سرپائیهادر بیشتر موارد دندانپزشکی و جراحی

کنم به قول معروف از زیر زبان بیمار بکشم داروهای مصرفی میکه در سابقه پزشکی برایم بسیار مهم و سعی  ئیهاپرسشیکی از 

تواند میاست و درجه سوم  و میزان کنترل آن بیماریشدت  بیانگردر درجه دوم  ،بیماری است نوع چه در درجه اول بیانگر ،است
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 5)است  ی مصرفی بیمارهاین علت خونریزی جراحی داروتردر درجه چهارم شایع و ،داروئی باشدراهنمائی برای پرهیز از تداخل 

 (است ها/ آنتی کانسروز ها/ الکل / آنتی بیوتیک هاآنتی کواگولانت شوند و شامل آسپیرین /میانگلیسی شروع  Aو که با حرف دار

آلفا و بتا  ،عروقی یهاگشاد کننده ،که برخی داروهای مصرفی بیمار مانند داروهای پائین آورنده فشار خون بالا رانجام اینسو 

 ،هانتی هیستامینآ ،(لوودوپا) داروهای درمان پارکینسون ،مخدرها ،هافنوتیازین ،داروهای ضد افسردگی حلقوی ،بلوکرها

درصد بیماران بالای  03 بیش از معمولاًدر کتب مرجع نوشته شده که . ی کانال کلسیم و گانگلیونیهامسدود کننده ،هاورتیکدی

تا  25کننده بین مراجعه 633 در در یک بررسی در دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی. کنندمیسال یک یا چند دارو مصرف  63

. (شود درصد اگر بیش از یک داروی هر نفر در نظر گرفته 0/56)کردند میدر صد بیماران دارو مصرف  0/01ساله در مجموع  75

  .و تشخیص ،دیدگاه بیانو  داوریدر  شتاببه اصل موضوع یعنی  مقدمه طولانی شد برگردم

 :چند نمونه

 با شکایت ی کهبرای نمونه اگر بیمار .که شکایت اصلی بیمار است نگاه اول نباشد ایهناحی کنم معاینه بالینیمیتوصیه  -الف 

 در رادیوگرافی محل شکایت را نگاه کرده و سپس اگر بدون درنگ ،دندان درد یا تورم سمت راست فک پائین مراجعه کرده

 دارد ضایعه یا پاتولوژی بدون درد ناحیهشود و امکان زیاد میتشخیص و طرح درمان مشخص  عمیق را مشاهده کنیم پوسیدگی

 و قضاوت سریع تشخیصی موارد متعدد با این پدیده برخورد کردم که دیدن سریع محل ناراحتی و رادیوگرافی. دیگر دیده نشود

 ل شکایتکه معاینه مح امبه همین دلیل من خود را عادت داده. یک اتولوژی مهم بدون درد ناحیه دیگر دهان از قلم افتاده است

  .باشدبررسی بیمار آخرین محل 

قضاوت منفی  ،کامل آگاهینباید بدون  ،با مشاهده رادیوگرافی و معاینه بالینی بیماری که در محل دیگر درمان شده است -ب 

 درمان مراحلاز کل  آگاهیکنیم نباید بلافاصله و بدون میبرای نمونه یک درمان اندودونتیک ناکامل در رادیوگرافی مشاهده . کنیم

. نمونه دیگر بیماری که چند ماه قبل تصادف اتوموبیل داشته و در بیمارستان توسط همکاری درمان شده. قضاوت منفی نمائیم

قضاوت م نباید با توجه به اینکه من صدمات پس از حادثه را ندید. نیست آلایده یجه درمان نسبی بوده وتنتصور کنیم اکلوژن و 

باشد ولی  از این باید بهترمینقدر شدید بوده که این نتیجه قابل قبول و ممکن است که نتیجه آصدمات ممکن است شدت  کنم

بسیاری از شکایات نظام پزشکی و پزشکی قانونی  .توانم قضاوت درست داشته باشممین امهازآنجائی که من حالت اولیه را ندید

لاترال بالای  ،برای نمونهنمونه دیگر بیمار با رادیوگرافی پری آپیکال  .استبیماران ناشی از یک قضاوت عجولانه توسط پزشک دیگر 

نباید . شودمیی متری بالای نوک ریشه مشاهده میل 0 رادیو لوسنسی ..استبا درمان اندودونتیک یا جراحی اپیکو مراجعه کرده 

ینی گردد آیا تورم یا فیستول و یا حساسیت در لمس باید محل معاینه بال ابتدا. بلافاصله قضاوت پاتولوژی نوک ریشه عنوان گردد
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ممکن است این رادیولوسنسی فقط یک اسکار پری  چه مدت از درمان گذشته است؟ مقایسه با رادیوگرافی قبلی؟ وجود دارد؟

ه من خودم ک جالب این. شودمیجا از پزشک اولیه بیشویش بیمار و شکایت تچنانچه با عجله قضاوت گردد موجب . اپیکال باشد

ناحیه یک سانتیمتری  حدود که پس از درمان اندودونتیک نیاز به جراحی اپیکواکتومی برای برداشتن پاتولوژی بیماری داشتم

. درمان دندانپزشکی عمومی به دندانپزشک خود مراجعه کرده بود بیمار دو هفته بعد برای. درمان به خوبی انجام شد. اپیکال داشت

بهرحال معلوم است که  ندانپزشکم به من گفته این ضایعه که خوب نشده؟داین بیمار به من تلفن زد و با نگرانی گفت دکتر 

رادیولوسنسی نوک ریشه چندین ماه برای پر شدن با استخوان به زمان نیاز دارد و حتی چنانچه کورتکس لینگوال یا پالاتال هم 

حال  به هراگر چه من به بیمار توضیح دادم ولی . سنسی به عنوان اسکار اپیکال باقی میماندسوراخ شده باشد مقداری از رادیولو

موارد  داوری کنم درمیمن همیشه سعی . تواند سبب تشویش و نگرانی نادرست بیمار گرددمیو گفته یک پزشک دیگر مهم است 

خوب باشد که در این حالت و با اطمینان برای رفع  درمان مگر آنکه نتیجه ی خود را محکم نگاه دارمهالب دیگر همکاراندرمان 

  .کنممینگرانی بیمار بیان 

که در بیمار سالم از نقطه  با توجه به این. ساله را مورد جراحی دندان عقل نهفته در استخوان قرار دادم 21خانم  ،نه دیگرنمو -ج 

من حدود ده دقیقه دستورات پس از عمل را . کندمیمولی کفایت نظر عمومی و موضعی نباید آنتی بیوتیک تجویز شود و مسکن مع

یکی از . کردممیدادم و در ضمن یک برگه دستورات پس از جراحی نیز همراه تلفن تما  به بیمار ارائه میبه بیمار  شفاهی

که دو روز  جالب این .توضیحات شفاهی و نیز نوشته شده در برگه کتبی دستورات چگونگی شروع و حداگثر و کاهش تورم است

نجا من را دید و گفت آ گذشته منزل یکی از دوستان بودم و خانم دکتر دندانپزشکی که بعد بیمار به من زنگ زد و گفت من شب

نظر  امهسه عدد پنی سیلین نوشت که یک عدد را دیروز تزریق کردبرای من . تورم دارید چرا دکتر به شما پنی سیلین نداده است

خیلی مهم و  .سه روز بعد از جراحی تورم اندک و نرم و از روز قبل کاهش یافته بود ؟ من خواهش کردم مراجعه کنندشما چیست 

تورم . بدیهی است که عفونت زخم جراحی قبل روز سوم پس از جراحی بسیار بعید است مگر عفونت از قبل در محل موجود باشد

رسد و سپس به تدریج کاهش و میساعت بعد از جراحی به اوج  72تا  01 مولاًمعجراحی بلافاصله پس از جراحی بتدریج آغاز و 

البته افزایش تورم پس از روز چهارم و به ویژه همراه سفت شدن . رودمیروز پس از جراحی قسمت اعظم آن از بین  13 تا 7حدود 

از دو نظر  به بیمار پنی سیلین تجویز کرده بودقضاوت خانم دکتری که  بنابراین. تواند علامت عفونت زخم باشدمیو درد مهم و 

اول اینکه اطلاعی از عمق جراحی و میزان انتظار تورم ندارد و دوم اینکه تورم نرم یک روز پس از جراحی عفونت . قابل بحث است

  :به این مهم توجه داشته باشیم کهکه است  مناسب. نیست و تورم قابل انتظار و مناسب پس از جراحی است

"آما  مقدمه ترمیم است"  
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 (ین داروی تزریقی تجویزی در ایرانتررایج)امروزه به غلط دگزامتازون  شوربختانه. مناسب برای ترمیم است ،تورم معمول بنابراین 

من نباید در مورد صحبت و تجویز پنی سیلین توسط خانم دکتردندانپزشک طبیعی است که . شودمیآما  استفاده کاهش برای 

توضیح . خانم دکتر را نزد بیمار سرزنش کنم و به همین دلیل مدیریت کرده و خواهش کردم که به همان یک تزریق بسنده کندآن 

تواند نگران کننده شود کورتیکوستروئید میی ارتوگناتیک و سایر مواردی که توسعه ادم به اطراف راه هوائی هاکه در جراحی این

ی هاسفانه برای درمانأمت امروزه .یابدمیساعت ادامه  01تا  20مانند دگزامتازون از یک ساعت پیش از جراحی شروع و برای 

دیده نامطلوب کنم آما  مقدمه ترمیم است و نباید با آن به عنوان پمیدو باره تاکید  .شودمیمعمول و متداول و به غلط استفاده 

  .برخورد کنیم

معاینه همراه رادیوگرافی پانورامیک برای را  ایهسال 66روزی در بخش جراحی بودم که رزیدنت بخش پروتز متحرک بیمار مرد  -د 

 استخوانمیلی متر ارتفاع کلی  03میک حدود در رادیوگرافی پانورا. ناحیه قدامی فک پائین وستیبولوپلاستیبا طرح آورده بود 

من پیش از معاینه با نگاه کلی به اسکلت صورت و نسج نرم آن به رادیوگرافی شک کرده و با یک انگشت روی فک . وجود داشت

داخل دهان و انگشت دیگر لبه پائینی چانه تحلیل شدید را ملاحظه کردم و پس از بررسی مشخص شد رادیوگرافی موقع قرار دادن 

متر استخوان در ناحیه قدامی وجود میلی 12در رادیوگرافی واقعی بیمار فقط . جابجا شده اشتباها در پاکت در بخش رادیولوژی

 اول مطمئن شویم ،به دو نکته مهم باید توجه کنیم در بررسی رادیوگرافی بیمار. باشدمیی مناسب نداشت که برای وستیبولوپلاست

ی رادیوگرافی نوشته شده ولی رادیوگرافی درست و متعلق به که در مواردی نام دیگری رو جالب این. متعلق به خود بیمار است

نکته دوم در بررسی رادیوگرافی  !!!دهد که بیمار با دفترچه شخص دیگری رادیوگرافی را گرفتهخود بیمار است و این زمانی رخ می

  .تاریخ و میزان قدیمی بودن آن است

در . است نمونه دیگر قضاوت سریع و اقدام به درمان اندودونتیک در صورت عدم پاسخ به پالپ تستر بدون توجه به تاریخچه – ھ

 زنده دارای گردش خون و ی محل در واقعهادندان ی سگمنتالهای ارتوگناتیک مانند لفورت یک و یا استئوتومیهاموارد جراحی

(Vital)، عصبیقطع سیستم  ولی به دلیل (Denervate) بیشتر حتی عدم پاسخ به پالپ تستر تا یک سال و بنابراین . است

  .ارزیابی پالپ تستر اکتفا کردبه  تنهانباید  تواند ادامه یابد و در قضاوت به نیاز به اندودونتیکمی

و حتی اگر پزشک در قضاوت  نامناسب و معایب متعدد داردبسیار  ،تشخیص دیدگاه وی عجله در قضاوت و بیان سریع هامونهن

ی خود هالب همه اطلاعاتو ارزیابی  تا بررسی کنممیتوصیه  .قبلی به راحتی میسر نیست دیدگاهاصلاح  ،شود اشتباه خود متوجه

  .محکم نگاه داریم به هم فشرده و را
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دیده قابل به دلیل  بیشتراول این که چه . باشد ترشاید شایع ،در دندانپزشکی بیان دیدگاهدر تشخیص و و قضاوت شتاب در  پدیده

که برای نمونه  در حالی ،گیردمیراحت مورد قضاوت همگان قرار  ،ی ناحیه دهان و فک و صورتهاسیاری از درمانبشدن 

چیز از هر  پیشیک اشتباه بزرگ دندانپزشکان این است که  دوم این که. آنژیوپلاستی عروق کرونر قابل رویت و قضاوت افراد نیست

معاینه یک اشتباه  که دیدن رادیوگرافی پیش از تاریخچه و در حالی ،کنندمیقضاوت آن  پایهبر  تنهارادیوگرافی بیمار را مشاهده و 

  .دیوگرافیک کندراوسوسه به اظهار نظر عجولانه فقط بر پایه یافته  سبببزرگ است چه ممکن است 

کی هم رخ ی تخصصی پزشهارشته سایر تواند بیشتر رخ دهد ولی درمیاگر چه قضاوت عجولانه به دلایل بالا در دندانپزشکی 

با وجودیکه مایلم بیشتر در محدوده رشته خود صحبت کنم ولی اتفاق جالبی برای خودم رخ داد و من اوج قضاوت . دهدمی

 :کنمبه صورت کوتاه بیان میکه  عجولانه وبسیار ناراحت کننده را دیدم

گرفتم که گرفتگی در حد نیاز به آنژیوپلاستی نبود چه  کورونری قرارسال قبل مورد انجام آنژیوگرافی تشخیصی عروق  ششحدود 

. زمان دانشجوئی من بود مراجعه کردم ایهچند ماه بعد به کاردیولوژیست دیگری که هم دور. هیچ علامت بالینی وجود نداشت

بالینی نکرد و مستقیم به سراغ تصویر آنژیوگرافی رفت شاید باورتان نشود عین  علائم در مورد تاریخچه و پرسشیایشان از من هیچ 

 هم نرسید که با عجله و خیلی جدی و با اطمینان و محکم پس از مشاهده آنژیوگرافی ثانیه گویم حتی به پنجمیواقعیت را 

 :فرمودند

 "ورزش نکنید  ،به بای پس دارید فوری شما نیاز خیلی گرفتگی زیاد است "

دکتر پس از . کنم و احسا  ناراحتی ندارممینرمش هم  اعتسنیم  حدود هامن علامتی ندارم و صبح که :گفتممن به دکتر

اول خود کوتاه آمد و به دادن نسخه  شتاب زده دیدمطالعه کرد و کمی از  بود را ی من گزارش آنژیوگرافی که داخل پاکتهاصحبت

  .اکتفا کرد (آسپیرین و کلوپیدوگرل یا پلاویکس)دو داروی وازودیلاتور و دو داروی ضد پلاکتی  برای

توانید میشما . پاراکلنیک و بدون توجه به تاریخچه و معاینه بالینی است تنهابررسی  پایهبر  زدهشتاباز قضاوت  این یک نمونه بارز

 پس از بیان تاریخچه ترقضاوت درست حتی. را درک کنید برای بیمار کاردیولوژیست استر  ناشی از قضاوت عجولانهاحسا  

ین تراستر  قضاوت و کلام اولیه را از بین ببرد و این شاید بد تواندمین و مشاهده گزارش کتبی (البته توسط خودم و نه پرسش)

ئی از شتاب در قضاوت بر پایه هانمونه ،در عنوان بعدی. امهان برخورد کردعمر خود با نوع قضاوت عجولانه بود که من در دوران 

 . بیان خواهد شد (گزارش پاتولوژی)پاراکلینیک 
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(گزارش پاتولوژی)نیک یدر تصمیم طرح درمان بر پایه پاراکل شتاب - 12  

تلفیق و یا پیوند مناسب . باشدمیاستفاده  مورد بالینی تشخیصبه  برای کمک و پاتولوژی تصویربرداری ،آزمایشات لابراتواری انواع

در صورت معقول بودن ارتباط بین  باید توسط طبیب انجام و پاراکلینیکی های بالینی و یافتههای تاریخچه و یافتههایافتهبین

 پیشدر مورد  هاتصویربرداری ایه فقطاشتباهات احتمالی و عجله در قضاوت بر پ در ارتباط با. گیری کندتصمیم هامجموع یافته

چه در صورت عجله به درمان  ،بیان کنم ئیهای پاتولوژی نمونههابا یافته مایلم در ارتباط در این قسمت. شد بیانئی هاهمراه نمونه

نمونه بیان یک . شویم دچار خطای بزرگ و حتی در مواردی غیر قابل بازگشت گزارش پاتولوژی ممکن است جراحی فقط بر پایه

 :کنممی

سال قبل بیمار تحت جراحی  2به دستور ارتودونتیست . ساله توسط ارتودونتیست به من ارجاع شد 11دختر جوان  ،پیش هاسال

رادیوگرافی پانورامیک و . اکسپوز دندان لاترال راست پائین قرار گرفته بود و دندان اکسپوز شده به خوبی داخل قو  آورده شده بود

 میلی متر در ارتفاع بود و تقریباً 23میلی متر در عرض و  13با اندازه حدود  کال همراه بیمار بیانگر ضایعه رادیو لوسنتاپیی پر

طرح . توسط باند و سیم ارتودونسی برقرار بود تمام ریشه لاترال راست پائین را در بر گرفته بود و در واقع ثبات دندان در محل

ی مجاور در بررسی پالپ تستر هاخوشبختانه دندان. با آن بود پاتولوژی مرتبط این دندان همراه ضایعهوردن آارتودونتیست بیرون 

 در لحظه جراحی. رچ وایر ارتودونسی را برداردآ پیش از جراحی با ارتودونتیست هماهنگ شد تا بلافاصله. واکنش مثبت داشت

محدود  و فلپ مثلثی حسی موضعیبیبا . پاتولوژیک اتصال داشت یعهضا بود و تنها به دندان لاترال راست پائین کاملا متحرک

انگار که  ،به قدری راحت و با الواتور پریوست از استخوان اطراف آزاد گردید. ضایعه به همراه دندان با راحتی بسیار خارج گردید

 :به قرار زیر بودبسیار معتبر دهان و فک و صورت  گزارش پاتولوژی توسط متخصصین پاتولوژی. هیچ چسبندگی به آن ندارد

Pindborg tumor = calcifying epithelial odontogenic tumor = CEOT 

اگر بر پایه باید انجام شود.  (Wide Local Excision)بر مبنای گزارش بالا و تهاجم موضعی این تومور برداشتن وسیع موضعی

 شتی یارس اخلاق ولی از دید ،شدمیانگاشته نگناهی  Legal یا قانون از دید ،شدمیجراحی وسیع انجام  ،گزارش پاتولوژی

Mora پیشتر در باره سه واژه. جراح گناهکار بود Legal و Ethical و Moral مشروح بیان گردید.  

با به بررسی  تصمیم مشاوره وبا متخصصین پاتولوژی  ،جراحی هنگام ی بالینیهابا توجه به سن بیمار و محل ضایعه و بویژه یافته

  :به قرار زیر اصلاح شد گزارش پاتولوژی. (ه بوداستفاده شد Cingo Red آمیزی اختصاصی )فکر کنم آن زمانرنگ

Adenomatoid odontogenic tumor = AOT 

 که شاید است تصور من این . قبلی کافی و نیاز به درمان جراحی وسیع منتفی شد سادهگزارش پاتولوژی درمان  با توجه به اصلاح
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 با توجه  ولی ،است با گذشت زمان طی درمان ارتودونسی گسترش یافته و ،پاتولوژی دور تاج دندان در زمان اکسپوز وجود داشته

  .ه استتشخیص داده شد دیر هنگام به وجود آرچ وایر ارتودونسی علیرغم وجود تمام طول ریشه در ضایعه

درمان ارتودونسی در جریان  پائین را از دست داد که به راحتی با لاترال راست بیمار فقط یک دندان در واقع درست پس از درمان

که در مورد خود پیدا کرده  و با معلوماتی بود جالب اینکه این بیمار چند سال بعد در کانادا دانشجوی دندانپزشکی شده. بسته شد

که یک نمونه بود  تنهااین . درست خود راضی و ممنون بود داد و بسیار از درمانیمبه من اطلاع  نتیجه درمان خود را هاتا سال بود

جراحی به ویژه اگر وسیع باشد در  شتابدرهم آمیخته و از  تاریخچه و بالینی و پاراکلنیک را یهاباید مجموع یافته حتماًطبیب 

جراح  در این موارد هم تهاجمی ولی سیر بالینی خیم خوش هم فراوان است که گزارش پاتولوژی خلافی بر هانمونه. پرهیز کرد

 که ،باور دارم به شدتاگر چه من  منافع بیمار باشد فقط و فقط تبادل اطلاعات کند و هدف اصلی همیشه باید باید با پاتولوژیست

  .همسوئی کامل دارد منافع بیمار با طبیب نه تنها در تضاد نیست بلکه

  بافتی برای ارزیابی پاتولوژینگاهداری نمونه اهمیت  – 11

 :کنممیبه این زمینه ورود  ایهبا بیان نمون

مخاطی ضایعه ساله با  53بیمار خانمی . آمدندبیماری برای مشاوره  یکی از همکاران دانشکده به همراه که ،در بخش جراحی بودم

ضایعه به . بود (آخرین دندان)سانتیمتری روی کرست دیستال دندان مولر دوم سمت چپ پائین  2حدود  (exophytic)اگزوفیتیک 

میلیمتری  1بیمار حدود دو ماه پیش در این ناحیه ضایعه مخاطی حدود . به سمت کف دهان گسترش داشتو  سمت لینگوال

به گمان که که مشخص شد  ،پاتولوژی چه بودهاز همکار پرسیدم که جواب . حسی موضعی برداشته شده بودهبیداشته که با 

گوید که پس از برداشتن میبیمار . دور انداخته شده استنمونه  ،مانند گرانولوم پیوژنیک تشخیص بالینی یک هیپرپلازی تحریکی

سه برابر شده و بر  جدد رشد کرده و اکنونمحل زخم بهبود نیافته و با سرعت زیاد م ،اولیه که حدود دو ماه پیش انجام شده بود

اکنون به سمت کف دهان نیز گسترش پیدا  ،ناحیه پشت مولر دوم چپ پائین بودهخلاف دفعه پیش که ضایعه تنها روی کرست 

پانورامیک  پس از رادیوگرافی ابتدا ،بدخیمیو شک رشد سریع  برداشته شده قبلی و دور انداختن ضایعهبا توجه به . است کرده

خوشبختانه . انجام شد (Incisional Biopsyقطعه کوچک )بیوپسی  ،محدودیت ضایعه به ناحیه مخاطی بودجدید که بیانگر 

ضایعه و عدم تحمل روانی دیستالی بودن محل  به دلیل گسترش لینگوالی ضایعه و. بود Pyogenic Granuloma گزارش پاتولوژی

جواب با بیهوشی انجام شد و خوشبختانه برداشت وسیع  ،بر پایه سابقه ضایعه ترنیاز به برداشت وسیععود ضایعه و با توجه به بیمار 
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و در نایاب نیست  نمونه بیان شده ،شوربختانه .بود (Pyogenic Granuloma)کننده گزارش پیشین نهائی پاتولوژی نیز گواهی 

 :همکارانبیانی دارم برای من . امهزمان کاری بسیار برخورد کرد

 " ولی هرگز نمونه را دور نریزید ،ریزیدمیرا دور  یاگر تمام یادگیری خود در بخش پاتولوژ "

ارسال نمونه برای  ،و عادی بودن ضایعه هم نیستین تردید بالینی برای خوش خیم ترکوچکحتی که در تمام مواردی  ،به باور من

نگرش و دیدگاه که ارسال کند تا این میعمومی جامعه کمک در فرهنگ و آگاهی  ،روزمرگی این رفتار. پاتولوژیست الزامی است

پیشرفت ی تازه بسیار در این زمینه هاخوشبختانه در سال. به تدریج از بین برودبه دلیل شک به بدخیمی است نمونه به آزمایشگاه 

ولوژی دهان و فک و صورت در بسیار عالی و پیشرفته پاتدر دستر  بودن مراکز به دست آمده که ناشی از تفکر بهتر جراحان و نیز 

که بیمار درخواست و پافشاری برای ارسال نمونه بافتی به  ،امیدوارم آگاهی عمومی در این زمینه به حدی رشد کند. ایران است

بیان را دلیل دور انداختن نمونه محل کار خود شهر از نبود پاتولوژیست در  ،از دانشجویان پیشینبرخی . آزمایشگاه را داشته باشد

تا به ترمیم کامل و  ،دارندنگاه و  دادهدر صد قرار  13دست کم نمونه را در فرمالین  ،کنممیمن از این گروه خواهش . کنندمی

زمان بیشتری است که  ،ی استخوانی ارسالی به آزمایشگاه پاتولوژیهانکته مهم دیگر در مورد نمونه. شونددل آسوده  طبیعی ناحیه

تا  گفتممیمن همیشه این نکته را به بیان دلیل به بیمار . (دکلسیفیه کردن نمونه) باشیم بردبارپاتولوژی  باید برای دریافت گزارش

ش گزار ،ی فراموش شدههایکی دیگر از مهم. کنندمینگران و تصور بدخیمی  تاخیراز  چه برخی از بیماران ،از تاخیر نگران نشود

اختصاصی که تنهر در با توجه به ضایعات . ی هنگام جراحی استهااز سابقه و بالینی و یافته کوتاه و ناکافی جراح به پاتولوژیست

. دهان و فک و صورت ارزیابی گردد یهاتوسط پاتولوژیست هاکنم که نمونهمیپافشاری  ،ناحیه دهان و فک و صورت وجود دارد

پوست سالم برداشته شده در جریان  ،هااز جمله این بافت. نیاز به ارسال به پاتولوژی را ندارند ،شده ی برداشتههابافتاز  برخی

چربی برداشته شده در جراحی  ،که نسجی به آن متصل نباشد و اجسام خارجی ایهدندان خارج شد ،ی زیبائیهاجراحی

  .استو موارد دیگری است که در جستجوی اینترنتی در دستر  لیپوساکشن 

 زیبائی  در مؤثر یهابویژه جراحی ،درماننتایج  گزافه گوئیبالا بردن توقع بیمار با  -12

 ایهخرد من. وجود داردی صورت هابرای جراحی ،(Prediction & Simulation) سازیشبیه پیش بینی وفراوان ی هاگونهاکنون 

راینوپلاستی ی ارتوگناتیک و هاای انجام جراحیبر تشویق بیمار انگیزهو به  پیاپیولی چنانچه  ،ی تکنولوژی ندارمهاپیشرفتبا این 

بیمار و ع ممکن است توق ،در نتایج گزافه گمان با توجه به. در زیبائی باشد برایم همراه با درنگ است مؤثری هاو سایر جراحی

البته بیان کلی تغییرات آن هم . راضی کننده نباشدبرایشان بالا رود که حتی نتایج معقول و خوب جراحی هم  چناننزدیکان وی 
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ی سابق این افکار هادانم بسیاری از جراحان جوان و حتی رزیدنتمی. در صورت کنجکاوی بیمار درحدی معقول بدون اشکال است

 ،وی بالا برده نشودبه هر حال این عقیده و تجربه شخصی من است که چنانچه توقع بیمار و نزدیکان . دانندمیرا قدیمی و کهنه 

میلی متر اپن  12دارای  یک دختر جوان خااطره جالبی دارم. است تررضایت همراه شگفتی و سورپرایز پس از جراحی لذت بخش

. قرار دادم ارتوگناتیک هر دو فک بایت اسکلتی و صورت کشیده که توسط ارتودونسی قبل جراحی آماده شده بود را مورد جراحی

که شگفتی  پدر و مادر بیمار را دیدم و جالب این برای ویزیت پس از جراحی و ترخیص بیمار به بیمارستان رفتمصبح روز بعد که 

وی را نشناخته و فکر کرده بودند به اطاق که وقتی به اطاق دخترشان رفته بودند  جراحی به قدری برایشان جالب بوده نتیجه

توقع  به هر حال این عقیده شخصی من است که. وردی بوده که من با آن برخورد کردمین مترالبته این اغراق آمیز. اشتباه رفته اند

 ،بودیم Prediction Tracing سازیموظف به آماده (1377 -1311)سال قبل  03 بیش ازدر زمان رزیدنسی من . نبریم را بالا

    .عمل نبود با پیش بینی قبل هم سوتغییرات نسج نرم کامل  به ویژه در اغلب موارد Post Op Tracing  جالب این که

 (0دهم )شکل می( فیلسوف اتریشی قرن بیستم خاتمه 1332-1330) Karl Popperموضوع را با این جلمه از 

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

(quack = charlatan) 
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 13 - آگاهی بیمار و نزدیکان از درمانهای چند مرحلهای با فاصله )فواصل، مراحل، هزینه(

خاص در پزشکی است که  ایهدندانپزشکی رشت. چند مرحله بودن آن است ،ی دندانپزشکیهای برخی از درمانهایکی از ویژگی

 چند ارتوگناتیک نیاز به بازسازی و یهاایمپلنت و جراحیبویژه  هادر بسیاری از درمان. بیش از ده رشته تخصصی بالینی دارد

چند مورد  تنهامن . شودمیبد گمانی  دارد و آگاه نکردن بیمار و نزدیکان سبب بروز توسط چند متخصص و با فاصلهمرحله درمانی 

 :کنممیرا به عنوان نمونه بیان  تررایج

قرار  دندانی توسط جراح دهان و فک و صورت و یا پریودونتیست و یا دندانپزشک عمومیمورد جراحی چندین ایمپلنت  بیمار - الف

ماه بعد لازم است  6تا  0بین . کندمی سپریرا اول بیمار این مرحله  ،به دلیل هزینه بالا ناشی از هزینه مواد مصرفی. گیردمی

با توجه به هزینه بالای مرحله دوم و فاصله قابل توجه با . دمرحله دوم پروتزی بوسیله پروتزیست یا دندانپزشک عمومی انجام گرد

هزینه پرداخت شده مرحله  کندمیبیمار و نزدیکان نسبت به هزینه این مرحله دچار شک شده و در بسیاری موارد فکر  اولمرحله 

در مواردی که من پی گیری کردم جراح مرحله . شودمیایجاد یا بد گمانی تفاهم  ءاول شامل مرحله دوم هم بوده و در نتیجه سو

ی هاهزینه با توضیح مراحل درمانی با فاصله و من باوربه . است لازم نشده پافشاریبه بیمار توضیح داده ولی شاید  کلامیاول 

 موردی داشتم که .دشفاهی و کتبی باش بلکه شامل بیمار و نزدیکان شود و ترجیحاً ،محدود گردد خود بیمار نباید فقط بهگانه جدا

یکی از کارمندان قسمت از من خواست که  ،با من تما  گرفت خصوصی است یک بیمارستان عمومی یکی از دوستان که جراح

 شش جراحی هفت ماه پیش موردبیمار مراجعه کرد و مشخص گردید که بیمار . معاینه و کمک کنمفنی بیمارستان را در دانشکده 

نتایج درمان . کمک شده بوددر این بیمارستان به این کارمند  و هزینه توسط همکاران جراحقرار گرفته ایمپلنت در فک بالا و پائین 

در پایان و پس از . شامل مرحله دوم هم بوده است ،ولی بیمار گمان داشته که پرداخت هزینه مرحله اول ،بسیار عالی بودایمپلنت 

ه دوم هم با تما  گرفتم و قرار شد مرحل بیمار که از دوستان است پریودونتیست من با جراح ،دانشکده مشاوره با بخش پروتز

با توجه به  ولی ،گفته شدهزبانی یا شفاهی  ی جداگانه دو مرحله به بیمارهاآگاهی هزینهشکی ندارم که . انجام شود کمک خودشان

هم شفاهی و آگاهی  به همین دلیل توصیه من. استکند که به او گفته شده میفاصله زمانی بین دو مرحله یا فراموش و یا انکار 

ی هادر درمانپدیده بویژه  این امکان بروز.  از انکار پیشگیری شود ،و آزادانه است تا دست کمآگاهانه  نامهضایتر ءو امضا هم کتبی

  .بیشتر استبا فاصله و پرهزینه  ایهچند مرحل

قسمتی از درمان ارتودونسی پیش از جراحی و بخش باقی مانده  معمولاً. ی ارتوگناتیک استهادر جراحیمورد رایج دیگر  - ب

ی هادرمان برای حدود یک سال یا بیشتر معمولاًدر مرحله اول ارتودونتیست . شودمیدرمان ارتودونسی پس از جراحی انجام 
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باید پیش از شروع درمان ارتودونسی توسط جراح دهان و فک  حتماًماران این بی. شودمیارتودونسی را انجام و بیمار آماده جراحی 

 ،فواصل ،چگونگی)از آگاهی از تمام مراحل  و صورت معاینه و ارتباط درست بین جراح و بیمار و ارتودونتیست برقرار و پس

  .درمان آغاز گردد (هاهزینه

همراه صورت  ((Skeletal Open Biteمبلی متری 12بایت اسکلتال اپن ساله با  13خانم  دختر بیمار ،یک مورد جالب داشتم

پیش از  سازیبسیار واضح و ارتودونتیست آمادهناهنجاری . (Lip Incompetence) کفایتی لببیو   (Long Face) کشیده

به عمومی هوشی بیکه بیمار به دلایل روحی از  جالب این. عالی انجام داده و نتایج خوب جراحی قابل پیش بینی بودجراحی را 

بزرگترین اشتباه عدم مشاوره جراحی پیش از شروع . ارتودونتیست نشد پافشاری با وجودو راضی به جراحی وحشت داشت شدت 

. رودمیین کل نتیجه و زحمت ارتودونتیست و بیمار از ب ،و در واقع چنانچه بیمار راضی به جراحی نشود که نشد ارتودونسی بوده

رفتار پسندیده  من باوربه  ،هوشی گرددبیدیگران مجبور به انجام جراحی زیر  ارتودونتیست و پافشاری باچنانچه این بیمار حتی 

در باید با جراح خود بیمار حال حتی در موار معمول  به هربالا نادر است ولی  اگر چه مورد. نیستاخلاقی در طبابت  ایهحرف

دندانپزشکی  در ترکم ی تکمیلی با فاصلههادرمان دیگر مشابهمورد . داشته باشدبا وی و راحت احسا  خوب و  آشنا درمان ابتدای

ی جداگانه دچار بد هاهزینهبا و بیمار در ارتباط درمان ترمیمی و یا پروتز ثابت دارد  فاصله نیاز به درمان اندودونتیک است که با

 و هابه دلیل تعدد تخصص دندانپزشکیی هادرمانولی در  ،ی پزشکی کمتر مطرح استهاتخصصموارد مشابه در . گرددمیگمانی 

ی هاکردن بیمار ونزدیکان از درمانموظف به آگاه  شروع کننده درمان. دهدمیفراوان رخ  ،با فاصله ایهی چند رشتهادرماننیاز به 

 .گرددی احتمالی پرهیز هامتعدد با فاصله است تا از بدگمانی

  ی پس از درمان و جراحیهاکاهش توجه به دستورات و راهنمائی - 14

من  باورشود که به میاکتفا  ی خصوصی و دانشگاهی به تحویل یک برگ کلی دستورات پس از جراحیهاکیندر بسیاری از کل

. الزامی است اطاق استراحت یک فضای کوچک به عنوان وجود های جراحی دانشکدههادر مطب و یا بخش. کندمیکفایت ن

 و البته دستورات کتبی همراه تلفن همراه به صورت شفاهی به بیمار ارائه و آموزش داده شود دستورات مهم پس از جراحی باید

که در برخی از  به ویژه این. کندمیدستورات کتبی بدون آموزش شفاهی کفایت ن ولی ارائه فقط جراح هم باید به بیمار داده شود

ولی  ،تواند توسط پرستار انجام شودمی اگر چه دستورات و آموزش شفاهی. دستورات و آموزش اختصاصی باید ارائه گردد هااحیجر

البته این کار را چند دقیقه پس از استراحت بیمار در اطاق . دستورات و آموزش شفاهی را خودم انجام دهم دادممیمن ترجیح 

وی نیز هنگام ارائه دستورات پس از عمل حضور هم منزل  ،دادم چنانچه بیمار اجازه دهد همراهیمو ترجیح  دادممیبهبودی انجام 



 

 

07 

 

همراه در اطاق بهبودی برای موارد نادری است که همراه با بیمار نسبت نزدیک  اینکه نوشتم اجازه بیمار برای حضور. داشته باشد

این موارد نادر است بیشتر همراه بیمار از نزدیکان و هم خانه . خوبی نداردباشد و بیمار با حضور وی احسا  میخانه ن نداشته و هم

یک بار من اشتباه بدی . بسیار مناسب است هاپدر و مادر و یا زن و شوهر و یا فرزندان که در این صورت حضور آن مانند ،است

 ؟ت پرسیدم مایل هستید به پدر بگویم نزد شما بیایدکردم و از بیمار که خانم جوانی بود پس از جراحی و انتقال او به اطاق استراح

ی پس از جراحی به هااگر جه دستورات کلی مراقبت. این اشتباه بد برای من تجربه بزرگی شد !!!که با خنده گفت شوهر من است

است که در صورت ی اختصاصی هانیاز به دستور و آگاهی هاولی در برخی جراحی ،شودمیصورت شفاهی و کتبی به بیمار داده 

  .کنممیتواند ایجاد مشکل برای بیمار کند که چند نمونه بیان میغفلت 

چنانچه احتمال خروج طبیعی و احتمالی خون از بینی را برای بیمار توجیه  ،پس از جراحی بستن ارتباط دهانی سینوسی -الف 

  :امهگفت هابه دانشجویان و رزیدنتهمیشه . شودمینکرده باشیم بروز این پدیده طبیعی موجب وحشت بیمار 

"بعد نصف شب  0بعد از ظهر موضوع را توضیح داده باشم تا  0دهم ساعت میترجیح  "  

اگر سر را  صبنابراین اگر دستشوئی رفتی و به خصو. بین سینو  و بینی سوراخی وجود دارد گویممیمن با زبان ساده به بیمار 

نباید وحشت کنید و  .پائین بگیری ممکن است مقدار مختصر خون که در سینو  آمده از سوراخ بینی همان سمت خارج گردد

 هابار. شودمیخروج خون از بینی این توضیح موجب پرهیز از وحشت بیمار در صورت . اتفاقا بیانگر سلامت این ارتباط طبیعی است

که رزیدنت با ظرافت و زیبائی کامل و عالی جراحی بستن ارتباط دهانی سینوسی را با فلپ باکال و یا  امهدر دانشکده مشاهده کرد

  .پالاتال بسته و همین نکته کوچک ولی مهم را به بیمار توضیح نداده است

تخت مانند رفتن به برای خروج از  کنممیتوصیه  (مانند مادر همراه دختر)همراه بیمار بیمار و هم به به هم همیشه  -ب 

 چه ممکن است به دلیل بروز کاهش فشار خون وضعیتی ،بنشیند و سپس حرکت کندکنار تخت چند لحظه  حتماً دستشوئی

که بیمار یک بیرون آوردن معمول دندان داشته و به دلیل بلند شدن ناگهانی از تخت و رفتن  موردی داشتم. رخ دهد ایهحادث

این پدیده به . وضعیتی شده و صورت با دستشوئی برخورد و دچار شکستگی دنتوآلئولر شده است دستشوئی دچار افت فشار خون

مادر شب  ،برای نمونهکنم که میدر بیماران با جسم و جثه ضعیف و ظریف بیشتر محتمل و من در این موارد تاکید بیشتر  ویژه

شار ف کاهش یا Postural Hypotension. و در کنار او باشد اول به دختر خود در خروج از تخت و راه رفتن و جابجائی کمک کند

ی هامهار کننده ،آنتاگونیست آلفا و بتا آدرنرزیک ،(دیوریتیک)داروهای مدر  ،در بیمارانی که از داروهای خاص مانند خون وضعیتی

 ،هاآنتی هیستامین ،پارکینسون(برای )دوپا ولو ،هامخدر ،هاآرام بخش ،داروهای ضد افسردگی ،آنزیم مبدل آنزیوتانسین

سیستم یا سامانه و در مجموع داروهایی که  (مانند متیل دوپا)و داروهای پائین آورنده فشارخون با عمل مرکزی  ،وازودیلاتورها
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باید انجام تمام بیماران باشد و به باور من این توصیه برای می تراند شایعحفظ فشار خون را تضعیف نمودهمقابله با جاذبه برای 

  .اول به تدریج انجام شود و دوم این که همراه داشته باشدکه برخاستن از تخت خواب  ،شود

یا  Recovery Roomیونیت تا هنگام حرکت بیمار از روی  ،حسی موضعیبیپس از خاتمه جراحی سرپائی با  در مطب و -ج 

 . رخ دهد بیمار ساپورت یا پشتیبان داشته باشد خون وضعیتیکاهش فشار چنانچه  من در کنار بیمار بودم تا ،اطاق بهبودی

 با اعتراض و تقریباً ،بودقرار گرفته  جوانی که هفته قبل مورد جراحی انسزیون و درناژ آبسه پالاتال ،روزی در بخش بودم - د

پس از معاینه مشاهده شد درمان به درستی انجام . هنوز ورم دارمو  امهمن که خوب نشد ،گفتمیآمده و  داخل بخش پرخاشگرانه

کشد تا به میمدتی طول ثقل زمین سختی و شده بود ولی به بیمار توضیح نداده بودند که در سقف دهان مخاط جداشده به دلیل 

  .حالت عادی برگردد و تورم ظاهری دلیل ادامه آبسه و عفونت نیست

ای دستورات پس از عمل به بیمار و وقت زیادی بود که برشیوه من . باره بیان کنمخودم را در این ساله  03 مایلم تجربه - ھ

وجود ا ب. دادممیروی محل جراحی را به صورت عملی انجام و آموزش و حتی قرار دادن گاز مرطوب کوچک  دادممیوی  ،نزدیکان

که در صورت هر مشکل و حتی پرسش با من کردم میداده و پافشاری یک برگه دستورات پس از جراحی  ،آموزش کامل در مطب

بیمار یا . تنها سه بار در شب اول پس از جراحی به مطب رفتم ،سال تجربه مطب داری 03جالب این که در مجموع . تما  بگیرند

تما  با منزل بیمار  رزیدنسی منیکی از اساتید دوره  شیوه. خانواده وی برای تما  با جراح باید احسا  راحتی داشته باشد

اگر وقت کافی  ،گوئی است ولی به شدت باور دارماگر چه دوباره. بود که به باور من بسیار پسندیده استپس از جراحی  شب اولدر

بیمار به ندرت  ،شود و این آموزش همراه با ارائه دستورات کتبی و تلفن جراح شود گذاشتهدستورات پس از جراحی  برای آموزش

بعدازظهر به بیمار توضیح و آموزش  0چنانچه در ساعت  ،گونه که پیشتر نوشتمهمان. شودمینیمه شب با جراح نیاز به تما  

  .نیمه شب انجام دهیم 0را در ساعت  یا معاینه دیگر نیاز نیست این عمل ،کافی بدهیم

  درست (Consultation) و مشاوره (Referral) عدم توجه به ارجاع –15

را نامه ارجاع . امهداشتدر مورد عوارض جراحی به ویژه  ،درست موارد نادر نامه ارجاع ی طبابت در مطب و دانشکدههاسالدر 

 عمومی یا متخصصکه چنانچه دندانپزشک  در حالی ،نویسندمیبیمار برای شکایت ن بسیاری از دندانپزشکان از تر  احتمالی

بین نامه ارجاع و مشاوره تفاوت است . برای وی نقش حفاظتی خواهد داشت ،آن را داشته باشدیا رونوشت نوشته و کپی  واقعیت را

 consultation در حالی که در نامه مشاوره یا ،شودمیدرمان داده اجازه  Referralدر نامه . شودمیسفانه کمتر به آن توجه أکه مت

توصیه من به همکاران . شودمی توجهمهم بیشتر میان همکاران متخصص در بیمارستان  این شوربختانه. این اجازه وجود ندارد



 

 

03 

 

باشد و نه نامه ارجاع  حتماً ،کنندمیواگذار  اگر برای نمونه چنانچه ادامه درمان اندودونتیک را به متخصص ،این استدندانپزشک 

 :اضافه کند حتماًکند میمشاوره و اگر دندانپزشک به عادت از واژه مشاوره استفاده 

"شودمیمعرفی بیمار جهت مشاوره و ادامه درمان  "  

 :چند نمونه

تواند با میوردن دندان مولر بالا با بازشدگی و ارتباط وسیع دهانی سینوسی مواجه شود آاگر دندانپزشک پس از بیرون  -الف 

درمان انجام شده توسط خود و جزئیات ارجاع و ضمن نوشتن  بیمار را به جراح دهان و فک و صورت (و حفظ کپی)نوشتن نامه 

عمل کننده اول باید  ،در نامه ارجاع برای ادامه درمان عارضه ایجاد شده. از جراح تقاضای ادامه درمان کند عارضه ایجاد شده

اگر قسمتی از دندان و یا  آن واقعیت را بنویسد تا درمان درست انجام شود برای نمونه اگر ضمن بیرون آوردن مولر بالا یا ریشه

در غیر این صورت به ویژه به  به درون سینو  باید در نامه ارجاع نوشته شود در نامه ارجاع جابجائی ریشه شده ریشه وارد سینو 

جراح فقط اقدام به بستن ارتباط دهانی سینوسی کرده و ریشه  در سینو  (رادیوپک)دلیل کوچکی ریشه جابجا شده و وجود خون 

چنانچه جراح از وجود ریشه داخل در حالی که . شودمیایجاد و عوارض مزمن بعدی در سینو   ،داخل سینو  باقی مانده

هوشی در بیمارستان بیرپائی مطب به درمان زیر سدرمان  ممکن است ازحتی طرح درمان ممکن است  ،سینو  مطلع باشد

  .تبدیل گردد

 قانونی و امنیت و در نتیجه بیانگر طرح و تصمیم درست دندانپزشک ،بالا توضیح داده شدکه در  Referralنوشتن نامه ارجاع یا 

تواند موجب عوارض بیشتر و پیچیده شدن درمان گردد و میکه عدم تشخیص و یا تعویق بیش از حد درمان عارضه  در حالی ،است

  .در این حالت از نقطه نظر اخلاقی و قانونی دندانپزشک مسئول است

 .که در کل عمر کاری خود در مطب داشتم توسط یک پریودونتیست بود Referralیک نمونه از ارجاع یا  –ب 

قرار  جراحی در سمت راست بالا مورد. ........در تاریخ. ........ایشان در نامه ارجاع نوشته بودند آقای دکتر یغمائی با سلام بیمار آقای

پس از برداشتن ایمپلنت باز شدگی . ایمپلنت برداشته شد. ........عدم موفقیت در تاریخ به دلیل. دادن یک ایمپلنت قرار گرفتتند

. با فلپ باکال آن را بستم. ............و .........یهادو بار در تاریخ سینو  مشاهده و به دلیل عدم ترمیم و بسته شدن خود بخود

دانید اقدام میشود تا هرگونه صلاح میبیمار جهت ادامه درمان ارجاع داده . بار فلپ پس از یک هفته باز شد سفانه هر دوأمت

دست . بود کمک کننده طرح مناسب درمان تصمیم به برایبسیار و داشتم بود که من  یین نوع نامه ارجاعترآلایده این. فرمائید

برای درمان این بیمار پس از . سومین بار انتخاب کنماین نامه خوب ارجاع این بود که من نباید فلپ باکال را برای  امتیاز ،کم
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شستشوی مفصل آن ارتباط دهانی سینوسی با فلپ پالاتال کاملا بدون کشش با موفقیت بسته  ،بررسی رادیوگرافی جدید سینوش

جزئیات مراحل و  حتماً درمان ناتمامهر  ادامهبرای  کنم در صورت ارجاعمیتوصیه . شد و هیچ مشکل پس از جراحی وجود نداشت

  .اتفاقات در نامه ارجاع نوشته شود

درمان مجدد  نیاز به در نتیجه در صورت. شودمیهوشی و جراحی بیمار نگاشته بیجزئیات  ،جراحی بیمارستانی یهاعملدر  -ج 

پس  ،رزیدنسی در آمریکادر زمان  .وجود دارد قبلیی جراحی هاتوسط جراح یا پزشک دیگر امکان دسترسی به شرح عمل یا عمل

که  راشرح عمل  یا Operative Reportو  رفتممیاز خاتمه هر جراحی به اطاقک یا کابین کوچکی که در فضای اطاق عمل بود 

و سرانجام جزئیات عمل جراحی انجام شده و عوارض ی کمک هانام جراح و رزیدنت ،هوشیبینوع  ،ی بیمارهاویژگی شامل

نوار توسط کارمند مسئول تایپ دیرتر . کردممیدر کابین بیان  توسط میکروفن و ضبط موجود را جراحی هنگاماحتمالی پیش آمده 

 هااین شرح عمل در پرونده بیمار ثبت و حتی سال. کند ءصورت درستی امضا باید نوشته تایپ شده را کنترل و دررزیدنت . شدمی

بسیار  معمولاًشود ولی میدر بیمارستان شرح عمل نوشته . اطلاعات ضعیف هستیمحفظ  ما در شور بختانه. بعد قابل دسترسی بود

  .استتایپ نشدن بسیار بد خط  و نارسا و با توجه به مختصر

شود. در نامه مشاوره نوع میبرای مشاوره با پزشکی معالج بیمار نوشته  معمولاً Consultationنامه مشاوره یا درمان  -د

ی پزشک معالج را درخواست کند پاسخ مشاوره هاحسی موضعی باید نوشته شود و توصیهبیدندانپزشکی یا جراحی مورد نظر با 

 ،یک نمونه رایج. کننده استتواند مورد توجه عمل کننده قرار بگیرد و یا نگیرد. در هر صورت مسئولیت درمان با عملمیاست و 

اپی )حسی موضعی همراه آدرنالین بیتوصیه به عدم تجویز که بیشتر در پاسخ  ،شاوره دندانپزشک به پزشک بیمار استنامه م

 بیان این نکته مهم است. تواند انجام شود و یا نشودمی ،است و بر پایه ضرورت درمانی Adviseدر واقع این هم یک . است (نفرین

آسم  ،شوک انافیلاکسی ،که در موارد خاص مانند ،یک در هزار دارندبرداشت با غلظت  (نفریناپی )که پزشکان در مورد آدرنالین 

غلظت کمتر از  ،دست کم صد بار و یا بیشترحسی موضعی بیشود در حالی که آدرنالین موجود در میایست قلبی استفاده  ،شدید

 بیمار خود است و توصیه یاشک مسئول اصلی درمان به هر حال دندانپز. مورد تجویزی در پزشکی استآدرنالین موجود در 

Advise  انجام ندهدتواند میرا . 

پروتزی مانند  ی پیشهابویژه در جراحی .درمان پیش از شروع ی دندانپزشکی برای تعیین طرح درمانهاتخصص بین مشاوره - ھ

بین جراح و )ی ناحیه هاپاتولوژی (ارتودونتیستبین جراح و )ی ارتوگناتیک هاجراحی ،(بین جراح و پروتزیست)ایمپلنت 

برای تعیین نوع  ،متعدد دندانپزشکی است یهادرمان در بسیاری موارد یک بیمار که نیازمند. بسیار رایج و خوب است (پاتولوژیست

  .گرددو تعیین تکلیف طرح درمان  ابتدا معاینه متخصصین مختلف توسط هادرمان درمان و اولویت و ترتیب انجام
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  جامعه گسترهمعرفی نامناسب دندانپزشکی در  –16

زیبائی  بیشتر معرفی دندانپزشکی به عنوان توسط همکاران (کمتر توجه شده)ی فراموش شده هاین مهمترمن یکی از مهم باوربه 

شود و حتی از میمشاهده  و مجازی در ارتباط با زیبائی ،نوشتاری ،تصویریی هاتبلیغات متعدد در رسانه. جامعه استگستره در 

در بسیاری موارد این تبلیغات همراه تصویر . شودمیستفاده ائی مانند چسباندن نگین و ایجاد لبخند هالیودی و مانند آن هاواژه

تعریف  هپایی نیست زیبائی بر شک !!!(5شکل)و خنده همراه پخش اشعه نورانی است  هازیبائی دندان کهخانمی است در حال خنده 

تواند عنوان میاگر چه جزئیات این عنوان . موجب شده که از ارتباط مهم سلامت دهان به درون غفلت شده استسلامت رسمی 

 :مایلم برداشت کلی خود را به صورت فشرده بیان کنم یک کتاب باشد

 

 

 

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. 



 

 

02 

 

 

 کبد از .باشندمی خود روزمره و طبیعی فانکشن یا عملکرد همراه باکتریمی کننده ایجاد اصلی عضو دو بزرگ روده و دهان -1

 باکتریمی که حالی یا باب ورید راه از روده ورید عبور اولین که این به توجه با Portal Vein در گردد،می تعدیل باکتریمی باشد،می

 بزرگترین ولی ندارد را آن اندوتلیال رتیکولو سیستم توسط سازی پاک و کبد از عبور اولین امتیاز دهان طبیعی عملکرد از ناشی

 .است بهداشت رعایت برای آسان دسترسی دهان امتیاز

 مدت سرماخوردگی کوتاه چه  ،است ترمن مهم باورولی به  ،پوسیدگی دندان پس از سرماخوردگی دومین عفونت بشری است – 2

  .تا مورد توجه قرار گرفتن ممکن است زمان بسیار طولانی داشته باشداز زمان شروع پوسیدگی  ولی

 

  ،دقیقه باکتریمی در ماه به دلیل عملکرد یا دینامیک عادی دهان مانند جویدن غذا 5333 صورت معمول حدود بیش ازبه  - 0

 چهار خصوصیت . عمده سرچشمه باکتریمی دهان از لثه و پریودونشیوم است. و خلال دندان کردن داریم نخ دندان ،مسواک زدن

 :در باکتریمی ناشی از دهان وجود دارد

 .یا فراوانی Frequency -الف

هایا طبیعت یا نوع میکروارگانیسم .  Nature - ب    

.CFU/ml 104  حدود یا بزرگی Magnitude  - ج 

 . باشدمی دقیقه 63دقیقه و حد اکثر  03تا  6بین  که هر باکتریمی مدت یا  Duration  د-   

کتریمی با. کشت منفی گزارش شده است حتی نزدیکو  ترهر چهار خصوصیت باکتریمی پائین ی سالمهاطبیعی است در دهان

باید به این  است و 0-ی دندانپزشکی یکی از علل تب بویژه یک روزپس از درمانهای دهان و سایر دستکاریهاپس از جراحی

ز اتلکتازی ریه ناشی ا هوشیبیی زیر هاشایعترین علت تب یک روز پس از جراحی)احتمال در تشخیص افتراقی توجه کرد 

 (.هیپوونتیلاسیون است

 و بویژه آترواسکلروز عروق کورونر  هاامروزه تحقیقات متعدد در ارتباط با پاتوژنز باکتریمی ناشی از دهان با بسیاری بیماری – 5

 :باکتریمی دهان با بیماری عروق کرونر فرضیه نقشدلایل . دانندمیبرخی عامل اصلی و بسیاری عامل تشدید کننده . انجام شده

 .صدمات متاستاتیک ناشی از خود باکتریمی –الف 
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 .ی باکتریمیهاصدمات متاستاتیک ناشی از سموم میکروارگانیسم -ب 

  مانند کبد(. هااز لثه و سایر ارگان)ی آماسی هاصدمات ناشی از آزاد شدن مدیاتور –ج 

  (مورد در روز 033علت مرگ و میر در ایران با حدود در صد  03تا  00)با توجه به اهمیت وفور مرگ و میر از آترواسکلروزیس 

 نقش باکتریمی دهان در ایجاد و یا تشدید  علمی دلایل تقویت فرضیه. شودمیبا آن تحقیقات متعدد انجام  در ارتباط

 :آترواسکلروزیس عروق کرونر عبارتند از

 مطالعات اپیدمیولوژی. - الف

.)Platelet Aggregation )نقش باکتریمی در تجمع پلاکتی  -ب   

 . ی عروق کرونرهای پریودونتال در آترومهااکتریب  DNA  یافتن -ج  

 .پریودونتال ما  مزمنآ مطالعات حیوانی و گزارش تسریع رسوب آتروم عروق کرونر با حضور دو باکتری تخریب کننده -د 

(Porphyromonas gingivalis & Aggregatibacter actinomycetemcomitans) 

در جنین شروع و بهائی  (پایان هفته چهارم) با اولین ضربان قلب آترواسکلروزیس عروق کرونر فرآیندی دائمی است که احتمالاً – 6

 مستقیم همین دلیل نقش هت و باس آترواسکلروزیس پدیده آماسی/ ایمنی. برای ادامه حیات باید پرداخت کردناگریز است که 

ساخته شده  ی هاناشی از خود پریودونشیوم و نیز مدیاتور ی آماسیها+ سموم ناشی از باکتریمی + مدیاتور باکتریمی ناشی از دهان

گونه که بیان شد با مطالعات اپیدمیولوژیک و نتایج دانند و همانمی مؤثرمانند کبد را در تشدید آترواسکلروز  هادر سایر ارکان

را بسیار  ی پریودونتال و باکتریمی ناشی از عملکرد روزمرههاکرونر و نیز مطالعات حیوانی فرضیه نقش بیماری اتوپسی نمونه عروق

که چرا عضو به این مهمی که در سلامت درون شاید بیش از  بنابراین نکته اصلی من این است. تقویت کرده است

اگر اهمیت این موضوع به بیمار و همراهان وی به . شده است هر عضو دیگری نقش دارد فقط به عنوان زیبائی در جامعه معرفی

درمانی ندارد و یا  یا بیمار نیاز به حالتکند که در این میمراجعه  ایهمعاینات دورمرتب برای  ،زبان ساده توضیح داده شود

توضیح برای بیمارانی که . رودمیبین  خیر در مراجعه ازأپیشرفته به دلیل تی هاکند و نیاز به درمانمیکفایت  ترسادهی هادرمان

گفتم که خون در گردش شما مانند یک آب میدادم و به بیمار میتوجه به سلامت و بهداشت دهان بودند را به این روش انجام بی

دیگر  نواحیبا این وضع دهان و لثه هر وقت غذا میخورید مقداری میکرب داخل خون شده و به . زلال و پاک و بدون میکروب است

فاضل آب داخل آن ریخته  ایهدرست مانند اینکه آب پاک و زلال را در یک لیوان دارید اگر حتی قطر. میزند بدن رفته و صدمه

 .کنیدمیشود دیگر در نوشیدن اکراه 
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قلبی  یهار بیماریسای سکته و اگر چه به دلیل اهمیت بیشتر در ارتباط با نقش سلامت دهان و باکتریمی و آترواسکلروزیس و – 7

هم مشخص شده  ی عمومیهابیماری در سایرو باکتریمی آما  مزمن پریودونتال  ءتحقیقات بیشتری انجام شده ولی اثرات سو

معده و هلیکو باکتر  زخم / وکیلوگرم 5/2پنومونی باکتریال / زایمان زودر  و نوزاد با وزن زیر  تشدید دیابت /:است از جمله

نقش ین عضوی که سلامت آن تردر زمینه معرفی دندانپزشکی و این مهم ،در نهایت خلاصه کنم (Helicobacter Pylori) پیلوری

جامعه معرفی گستره به عنوان نماد زیبائی به  تنها ،شور بختانهم و این عضو مهم را ایهفلت کردغ ،عمده در سلامت درون دارد

و سپس درمان  بیماران و نگرشاولین وظیفه ما تغییر و اصلاح فرهنگ  من باوربه  ،کردم پیش نیز بیان همان گونه که از. مایهکرد

  .است

فلوشیپی رزیدنسی و هادرکنار دوره ،ی عمومیهاکاهش توجه به دوره -11  

 تاسیس و سپس به تدریج در سایر مراکز استانی و 1000و ملی و مشهد درسال  1016در سال  دانشکده دندانپزشکی تهران

 حدود. رسیده است 63ی دولتی و آزاد و پردیس به بیش از های دندانپزشکیهادانشکده و اکنون تعداد شهرستانی گسترش یافت

ی تخصصی هابه تدریج دوره. ی عمومی بودهابه تربیت دوره محدودبیشتر محدود بود و هم  هادانشکده هم تعدادسال گذشته  53

     تربیتاگر چه . است اگر چه ،است یهاو سپس به سایر دانشکده (شهید بهشتی)ابتدا در تهران دانشگاه تهران و ملی  ،رزیدنسی

 برجسته متخصصین ی فلوشیپ وهادورهشروع ی اخیر هادر سال. مراکز استان و شهرستان گسترش یافت PHD شده چشمگیر

من در زمان . ی عمومی شده استهاتوجه به دورهکاهش  سبب بزرگ این است که گزندولی  ،برای تحقیق و تدریس ضروری است

 ،دادممیی پائین باشم و در قسمت عملی هم واحد جراحی عملی یک را ترجیح هامعلم دانشجویان ترم امهتدریس بیشتر سعی کرد

در برخی  شوربختانه. است ترمهمدانشجویان درست  رفتارمن معلم کلا  اول و دوره ابتدائی در شکل گیری پایه  باورچه به 

از جمله شهید بهشتی که من در جریان هستم دوره تربیت بهداشت کار که نیاز بیشتر به آن وجود دارد تعطیل شده  هادانشکده

بهداشت بیشتر نیاز به  به درستیمملکت . است تری فوق تخصصی فلوشیپ و مستر شیپ دهان پر کنهاالبته برقراری دوره. است

ی تخصصی و فوق تخصصی تا هااز نقطه نظر کیفی زیر سلطه دوره هامن این دوره باورو به  کار و دندانپزشک عمومی خوب دارد

به دلیل  (1050سال )در زمانی که دوره سربازی را به عنوان سپاهی بهداشت در میناب بندرعبا  میگذراندم . حدودی له شده اند

 هند و پاکستان و فیلیپین در بهداری شهر مشغوال به کار بودند و حقوق حدودچهار پزشک از  دست کمکمبود پزشک عمومی 

ی پزشکی هاخوشبختانه با افزایش دانشکده. گرفتند برایشان بسیار جذاب بودمیکه  (در آن زمان دلار 1333حدود )تومان  6333

یا از  هابهرحال ما ایرانی. الان شاید بیش از نیاز داشته باشیم و دندانپزشکی و پذیرش بیشتر دانشجو این کمبود نه تنها حل شده
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یزرگی گفته بود لیسانس و دکتر بیکار بهتر از دیپلم بیکار است که این تعبیر در هر دو جهت . افتیم یا آن لب باماین لب بام می

ی هاکه تفکر دانشگاهی حتی در کلنیک امههمیشه آرزو داشت اصلاح تفکر و معقول شدن است بهر حال مهم. قابل توجیه است

نیاز  پایهبر  کنممیفکر . بینممیدر مواردی تفکر درمانگاهی را در دانشگاه  پوزشکه با  درمانی خصوصی جاری باشد در حالی

رد شود و در بسیار موامیتربیت ن ی دانشگاهیهاجمعیت و افزایش آن تربیت پزشک و دندانپزشک و متخصصین و نیز سایر رشته

در . استرا هم سبب شده  و اقتصادی ی اجتماعیهایک سری ناهنجاری نامناسب پراکندگیبیش از نیاز وجود دارد و به دلیل 

تحمیل یک طرح درمان  ،ی ضروریهابزرگ نمائی درمان ،ی غیر ضروریهاعناوین بیان شده پیش از این مانند افزایش درمان

خلاصه کنم توصیه و خواهش از اساتید که زمان . باشدمیدر یک محل متخصص تراکم ناشی از بیشتر و غیرو همگی  ،مفصل

ی پائین قرار دهند و رفتاری داشته باشند که دانشجوی دوره عمومی احسا  کند هابیشتری برای دانشجویان عمومی و بویژه سال

تربیت دوره عمومی است و تربیت متخصص در برای  هافلسفه اصلی دانشکده هم که وی در اولویت است و در واقع هم وجود و

  رجه دوم قرار دارد.د

 ی بهداشت کارهادر صورتی که توان دارند اول دوره ،کنممیزیاد داشت ولی خواهش  چشم داشتتوان میاگر چه از مسئولین ن

رشد سالانه آن  و موجود نیاز جمعیتثر پنجاه در صد بیشتر از کحد ا پایهبر  را پذیرش دانشجویان دوره عمومی و دوم زندهرا دهان 

بر  هانیاز باشد و نه خود نمائی و سبقت دانشکده پایهی فلوشیپ و مستر شیپ واقعا بر هاباشد و سوم اینکه پذیرش و شروع دوره

نفر از هزار  133 دندانپزشک برای هر 61)وجود داشته  2323 در سالدندانپزشک  هزار 233 حدود ،در آمریکا بر پایه آمار. هم

در حالی که بر پایه آمار در . (هزار نفر جمعیت افزایش یابد 133 دندانپزشک برای هر 67به  2303 که قرار است تا سال ،جمعیت

کار در کنار که بیانگر اهمیت تربیت بهداشت ،(در صد خانم 35) وجود داشته 2321 در سال بهداشت کارهزار  133حدود  ،آمریکا

حدود  2313در ایران و در سال . ی شده استتربه این مهم توجه کمدر حالی که در ایران شوربختانه  ،دندانپزشک عمومی است

کم . است متخصص وجود داشته 0633حدود و  ،(هزار نفر جمعیت 133برای هر شک زدندانپ 01) هزار دندانپزشک عمومی 01

افزایش  با وجود ،جالب این که. مهری بوده استبیمورد است که ی هایکی از مهم ،کار برای پیشگیریتوجهی به نیاز به بهداشت

تربیت بهداشتکار دهان و دندان قانون  تصویب .به جای بهبودی افزایش یافته DMFT ،(دانشکده 63حدود )قابل توجه دندانپزشک 

شد روز  ،قانون و تنها روز تصویب انجام نشدا اهمال و اشتباهات اجرائی در عمل ولی ب ،بسیار خوب بود 1063 سالفروردین  20 در

 به تربیت فلوشیپ و مستر شیپ هاچشم و هم چشمی بین دانشکده با (ممکن است اشتباه کنم)شاید  دندانپزشک!!! شوربختانه

تا حدودی تعداد دندانپزشک و همان گونه که پیشتر نوشتم در آمریکا  ،کار تا حدودی متوقف شدو تربیت بهداشت بیشتر توجه شد

کار دهان و تربیت بهداشت خطی است در حالی که 2353تعداد دندانپزشک تا سال  تربیتکار برابر است و جالب این که بهداشت
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ه خدمت ب (و نه مستقل)کار افزایش یافته و آنان در کنار دندانپزشک تربیت بهداشتبه شدت باور دارم باید . دندان افزایشی است

  .تا زمان افزایش فرهنگ عمومی در جامعه افزایش بیشتری خواهد یافت DMFTنه افزایش بیشتر وگر ،وارد شوندبرای پیشگیری 

  (سرنسخه و تابلو)آگاهی رسانی  ،ایهرسان ایهاخلاق حرف اهمیت –18

گروه پزشکی  من رباوبه خلاصه کنم من با انواع تبلیغات واقعی و مجازی توسط گروه پزشکی حتی برای کالای عالی هم مخالفم 

 بیانچند نمونه . مطمئن هستم بسیاری بویژه همکاران جوان با این عقیده من مخالف هستند. نباید عامل کمک به تبلیغ کالا باشد

 :کنممی

هدف چیست ؟ اگر . کنندمیی خوب خود را ارائه هاکنم تعدادی از همکاران تصاویر درمانمیمشاهده  ،بویژه در اینستاگرام - 1

شود و شاید بهترین محل برای  بیانپسندیده نیست و اگر آموزش به سایر همکاران است باید هدف  باورمیمار باشد به جلب ب

و زندگی واقعی  ،من الان فضای مجازی واقعی باوراگر چه به . است نه ارائه در فضای مجازی هاو کنگره هاموزش همکاران دانشکدهآ

 !!!مجازی شده است

و حتی ی تبلیغاتی هاپیک ،مجلات ،روزنامه ،تلگرام ،فیس بوک ،ی مجازی مانند اینستاگرامهادندانپزشکان دررسانهبرخی  تبلیغ -2

اعلام  لیودی و چسباندن نگین و سفید کردن دندان وهایج شده و عناوین مانند ایجاد خنده بسیار را ایهتابلوهای بزرگ کنار جاد

  .برای من بسیار آزاردهنده است هاو مانند این (بویژه برای ایمپلنت) رو گارانتی مادام العمقیمت و تخفیف 

تبلیغاتی آن ایستاده تا تصویر گرفته  (Bannerبرنوشته یا )من نباید کنار بنر  ،من حتی برای یک کالای بسیار خوب باوربه  - 0

یا چند نفری اشکالی ندارد که از کالائی که در عمل  ی فردیهاالبته در صحبت. شود و یا در سخنرانی نام تجاری کالا را عنوان کنم

  .ایهدر صورت پرسش نام ببرم ولی نه در یک سخنرانی رسمی و یا مصاحبه رسان ،امهمناسب دید

ی رسانه نوشتاری و صدا و سیما به شرطی که هدف واقعا راهنمائی و پیشگیری باشد بسیار خوب هاشرکت پزشکان در برنامه – 0

اگر این پدیده حقیقت . کنندمیبرخی پزشکان برای شرکت در برنامه تلویزیونی و معرفی خود حتی مبلغی پرداخت  امهشنید. است

  .است ایهو پرستیژ حرف تشخص ،اعتبار ،ین نوع تبلیغ و نابودی حرمتترمن حقیر باورشیوع داشته باشد به  و

ی هادر رسانه ساعات و روزهای کار و جابجائی مطب ،تلفن ،آدر  مطب ،تخصص ،در حد وارد کردن نام پزشک ،رسانیآگاهی – 5

  .برای اطلاع بیماران و همکاران بسیار خوب است هاتوجه به گستردگی شهر نوشتاری و مجازی با

. تابلو مطب و هرگونه معرفی خود فقط و فقط عین عنوان مدرک عمومی و تخصصی باید بیان شود ،من در سرنسخه باور به – 6

فک و  ،جراحی دهان ״ برای نمونه در رشته تخصصی خود من که عبارت از. حتی کم کردن عنوان تخصص هم درست نیست



 

 

07 

 

مکاران کلمه دهان را حذف و تخصص خود برخی ه شوربختانه. تواند موجب گمراهی گرددمیاست حتی کم کردن عنوان  ״صورت 

من نادرست  باورمرکز تخصص این رشته که دهان است حذف شده و به  بدین گونه ،کنندمیعنوان  ״جراحی فک و صورت  ״ را

 باورخلاصه به . که این دیگر خیلی گمراه کننده است ״جراحی صورت  ״ کم مانده که کلمه دهان و فک را حذف و بنویسند. است

  .نه یک کلمه بیشتر و نه یک کلمه کمتر ،عنوان گواهی نامه دوره عمومی و تخصصی باید نوشته شود تنها من

نگرش  هاگونه که در پیشگفتار آوردم بیشتر نوشتهچه همان ام،هاز واژه باور من فراوان استفاده کرد ،یمهاسرتاسر نوشتهدر  – 7

بر سر من  هر چه فریاد دارید ،کنممیخواهش . کند ممکن است عصبانی همبرخی را  دارد و همراههم شخصی است که آرمانی 

باور  که بسیار به آن (1307متولد  کشیش آمریکایی ،سخنران ،نویسنده) به بیان جان ماکسول ،چالش افکار را دوست دارم بکشید!!!

 "مزرعه بدون حاصل است ؛لشچازندگی بدون  " :دارم

 ( One Dimensiona تک بعدی شدن =) محبوس شدن در رشته تخصصی –19

تحقیقات و که از نگرش  ،دندان پزشکی بیش از ده رشته تخصصی کلینیکی یا بالینی دارد( تنها)ی تخصصی هارشته فراوانی تعداد

تواند توسط یک میبرای نمونه فشار خون ساده و رایج . باشدمیو همیشه برای بیمار مفید ن ناگزیرتدریس بسیار عالی است ولی 

یا به متخصص قلب  ،یا به متخصص داخلی ،داند به پزشک عمومی مراجعه کندمیولی امروزه بیمار ن ،پزشک عمومی مدیریت گردد

در  ک مجموعهکه بدن به شکل ی در حالی ،اندمتخصصین هم در رشته تخصصی خود محبو  شده از ایهپار شوربختانه. و عروق

که هر متخصص در محدوده تخصص شود میمشاهده  نکتهی تخصصی بالینی دندانپزشکی هم همین هادر رشته. با هم است پیوند

از این قفس تخصص پرواز کنیم و کل بدن را با دید برون و درون  ی بسته خود را باز کنیم وهااگر بال. شده در بند خود محبو  و

کنیم و شاید به جای عنوان مینگاه کنیم هم به نفع بیمار است و هم خود نسیمی از خلقت را درک کرده و آرامش بیشتری پیدا 

هنوز دست یافتنی  باورممروزی به با وجود موانع ا. البته این آرزوی من است .نامیده شویم ״حکیم ״ مانند گذشتهپزشک یا دکتر 

. ......و ریاضی وگروه پزشکی و موسیقی ی علوم مانند فیزیک وشیمی وهامن علوم مرز جدا کننده ندارند و تمام رشته باوربه . است

گشای خوب برای و یک راه پیراموناز  ترگستردهخوب برای پیدایش دید بسیار یک راه  نگاه کنیمو ژرف در درجه اول اگر عمقی 

 که کشف یک ارتوپد در گونههمان. با هم است در پیوند چون و چرابیدر درجه دوم علوم . از خلقت است نسیمیاحسا  

مانند )تواند در بیهوشی استفاده شود می کشف دندانپزشک هم و یا (ایمپلنتولوژی نوین نمونه)بکار رود تواند میدندانپزشکی 

ی اخیر و محدود به ایران و هادست آورد سال ،پدیده محبو  شدن در قفس رشته تخصصی شوربختانه. (نیترو  اکساید

 بنیادین خردهحبس در رشته تخصصی دو . شودمیی تخصصی پزشکی هم های تخصصی دندانپزشکی نبوده و شامل رشتههارشته
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نکه خود عمل کننده متخصص را در قفس نگاهداشته و امکان و دوم ای ،تمام شودبیمار در تشخیص  زیانتواند به میدارد اول اینکه 

مانند این  ،شویممیزمانی که در یک رشته علمی متخصص  ،به باور من. گیردمیرا از خودش  ایهو گوارایی حرفپرواز و وسعت دید 

به دلیل  :کنممییک نمونه که برای خودم رخ داده را بیان  .قدم بزنیمآن دور که پرواز کنیم و نه  مایهاست که فرودگاهی را ساخت

به دستور منشی دکتر پیش از . که مدتی ادامه داشت نزد استاد متخصص ریه رفتمو تنگی نفس در پیاده روی سربالائی سرفه 

 رفی خودم کلمه دکتر رادر ضمن من در مع. طبیعی بود و یک رادیو گرافی قفسه سینه گرفتم که کاملاًرفتم ویزیت به رادیولوژی 

 ترهیچ چیز گران":کهبه شدت باورمندم و من هم ویزیت پرداخت و مدیون نمانم چون  باشد ترکنم تا او راحتمین بیان

 ."از مفت نیست

فرمودند مهم نیست و اسپری بینی حاوی  .با گوشی دو ناحیه جلوی ریه را سمع کرد ،متخصص ریه پس از دیدن رادیوگرافی 

 :شد که نشدمیبسیار مهم باید از من انجام  پرسشدو  .را نسخه کردند کورتون

آیا مشکل قلبی ندارید ؟ چرا که نارسائی قلب یکی از علل سرفه و تنگی  ،بودسال  63 بالایدر آن زمان  با توجه به سن من که -1

  .تواند باشدمینفس 

عارضه  که این تربیانگر بیماری قلبی باشد یا نباشد و از این مهمتوانست می در درجه اولکنید؟ چه میآیا داروئی مصرف  – 2

و مقاوم به داروهای  بدون خلط ،مقاوم ،ی خشکهاسرفه (ACEIs) مانند داروهای مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین هابرخی دارو

  .بسیار بسیار مهم و کلیدی بود پرسش داروهای مصرفی .استضد سرفه 

 شوربختانه مواردیی تخصصی دندانپزشکی هم این پدیده رایج و هادر رشته. یک نمونه بود موارد مشابه بسیار است تنهامورد بالا 

در  که هنوز کم و بیش است در حالی هاآرزوی من تفکر دانشگاهی حتی در درمانگاه. شودمیهم مشاهده  دانشکدهاساتید سطح  در

هم در  ،باشدهم در گستره رشته خود به روز  ،متخصص یک رشته علمی بایدفشرده این که . شودمیدانشگاه تفکر درمانگاهی دیده 

 .شود و احسا  نسیمی از خلقتپرواز  برای ایهبهان هاو سرانجام همه این ،محدوده رشته علمی خود نماند

ی خودمانهابیمار با دانسته ناراحتیبه توجیه پا فشاری  - 22  

بر  افزوندر ناحیه دهان و فک و صورت . ی تخصصی استهایعنی محبو  شدن در رشته ،پیشینپدیده  پیامدو این عنوان ادامه 

جراحی  ،مانند گوش و حلق و بینی هاسایر تخصصزیر پوشش ناحیه  ،نآدندانپزشکی و بیش از ده رشته تخصصی بالینی 

به توجیه  تلاشبیمار مانند سردرد هر تخصص  یهااز ناراحتی ایهپاردر . باشدمیو چشم  ،روان پزشکی ،مغز و اعصاب ،پلاستیک
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 ،نادرستی اکلوژن دندانپزشک عمومی و متخصص دنبالبرای نمونه . کندمیی رشته تخصصی خود هاناراحتی بیمار با دانسته

یافتن توجیه با متخصص گوش و حلق و بینی دنبال . گرددمی (TMJ) گرفتگی عضلات جونده و ناراحتی مفصل گیجگاهی فکی

 هاسر درد از ئیهاگونهبا سردرد بیمار  دنبال توجیه اعصاب هم و متخصص مغز و ،و گوش است هارشته خود مانند ناراحتی سینو 

 اینکته بیشترحال  هر بهکه است پزشک به دنبال نوعی اختلال روحی روانی و سرانجام روان ،است ایهدرون جمجم با سرچشمه

 !!!شودمیپیدا هم روانی 

به توجیه بیمار با رشته تخصصی خود است که در این صورت ممکن مشکل پافشاری تنها  وطبیعی است تا حدودی البته پدیده بالا 

ی تخصصی هاحتی درون رشته ،ی تخصصی پزشکیهااین پدیده علاوه بر رشته. فایده انجام گرددبی و ی اضافیهااست درمان

 :کنممیبرای نمونه مواردی را بیان . تواند رخ دهدمیدندانپزشکی هم 

 و قرار دادن یک ایمپلنت در ناحیهکف سینو  ماگزیلری سمت راست  مورد جراحی بالا بردن سال پیش 2ساله  53خانم  -الف 

خش ناراحتی به در ناحیه با پ دچار درد گنگ و سوزش با شدت و ضعف مدتی بعد بیمار گاهگاهی. حدود مولر دوم قرار گرفته است

نایت گارد برای بیمار  ،پیشیک سال از  ،TMJبه دلیل پخش ناراحتی به ناحیه . ناحیه مفصل گیجگاهی فکی راست بوده است

 :پدیده پیچده شده بود به دلایل زیر البتهکه  بررسی کردم رابیمار . شده استمیساخته و استفاده 

داروهای تجویزی متخصص اعصاب و روان را  ایهالبته بیمار دور. سایکولوژیک به آن ءمزمن شدن ناراحتی و اضافه شدن جز – 1

کپسول  ،(مغز استخواننوعی سرطان پلاسما سل  Myeloma) به دلیل میلوما ،ی اخیرهاافزون بر این در سال. هم مصرف کرده بود

 . کرده بود تربرای بیمار افزوده و تشخیص را پیچیدهنگرانی روانی هم که نگرانی از نتیجه درمان  ،کندمیدریافت  مایلودک

رخ داده بود و با توجه به خروج  Implant و قرار دادن یک Sinus Liftپس از چندی با توجه به شروع و ادامه ناراحتی  – 2

 در اطراف فقط ایمپلنت احتمال دیسزتزی Bio- Oss و نیز جمع شدن (گفته بیمار)از محل  Bio–Ossمقداری از مواد 

(dysesthesia)  یکی از همکاران توصیه به . بودناحیه هم مطرح  اعصاب حسی (مانند درد همراه سوزش)حس غیر طبیعی )ا ی

لر از سینو  داشت ولی با توجه به محکم بودن تک ایمپلنت قرار داده شده در حدود ناحیه مو Bio-Oss برداشتن ایمپلنت و مواد

این ایمپلنت هم  تضمینی به رفع ناراحتی نبود و ممکن بود بود به ویژه این که نیز دشوارتصمیم گیری این طرح  دوم سمت راست

  .از دست بروداست در عملکرد خوب که 

  .لمس عضلات جونده و مفصل گیجگاهی فکی در حد طبیعی بود – 0

به دلیل )از سطح اکلوزال  ترپائین (با کمی فاصله با ایمپلنت)مولر اول سمت راست بالا در دانشکده بیمار در معاینه دهانی  – 0

در بخش پس از معاینه . و مشکل پریودونتال پیشرفته داشته و در امتحان بالینی مشکوک به ترک خوردگی بودمقابل(  دنداننبود 
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بیمار  قرار شد ،با توجه به سابقه با وجود این و. دندان خارج گردداعلام و توصیه شد که این  Hopelessدندان این  ،پریو دانشکده

ثر بودن این مؤبرای بررسی احتمال . خود نیز مشورت کند خصوصی در مورد بیرون آوردن دندان اگر مایل است با پریودونتیست

ول مورد شک تزریق گردید و از بیمار مولر ا سه در صد در ناحیه اپیکال Mepivacaine یک کارتریج دندان در اتیولوژی درد ناحیه

برای چند  ،بیمارکاهش قابل توجه ناراحتی با توجه به . خواسته شد برای چند ساعت محل را در فانکشن مورد آزمایش قرار دهد

پس . از بین رفت (نه کامل)ساعت و پس از مشاوره بیمار در نهایت دندان مولر اول سمت راست خارج و خوشبختانه عمده ناراحتی 

ی ساده بالا هاپس از درمان. از بررسی بخش پروتز در ارتباط با اسپلینت و نایت گارد استفاده از آن غیر ضروری تشخیص داده شد

 قابل تحمل و گویدمیکند که میالبته گاهی علائم کم و گذرا از دیسزتزی را گزارش  ،ناراحتی بیمار از بین رفته بزرگی ازقسمت 

  .آزاردهنده نیست

 برداشتن ایمپلنت وی داروئی اعصاب و روان تا هادرماندادند از میی درمانی مختلف هادر این مورد هم متخصصین طرح - 5

Bio-Oss و نایت گارد مورد درمان بوده چه ناراحتی گاهی به  صبر بیشتر و حتی همان گونه که بیان شد بیمار با اسپلینت تا

که متهم ردیف اول بود  Overerupted شده درحالیکه دندان مولر اول سمت راستمیکشیده  ((TMJمفصل گیجگاهی فکی

  .خیلی مورد توجه قرار نگرفته بود

کند که میی خود هاو هر تخصص سعی به ارتباط دادن بیماری با دانشته رودمیموارد مشابه که بیمار از این مطب به آن مطب 

بیمارانی که از این . ی عمده غیر قابل برگشت باید بیشتر فکر کردهاو بویژه درمان به آن پافشاری البته این طبیعی است ولی در

کنند بیماری عمده دارند در درجه اول باید به بیمار اطمینان داد که نگران نباشد و فکر میروند گاهی فکر میدکتر به آن دکتر 

من با این بیمار مدت . شودمیروانی پیچیدگی مشکل دو چندان  ءتومور یا ضایعه بدی دارد چه با اضافه شدن جز برای نمونهنکند 

زیاد صحبت کردم و احتمال تحریک عصب حسی که فقط اذیت دارد ولی مهم نیست را تاکید کردم چه بیمار به دلیل ارجاع به 

ن مقدار زیاد از ناراحتی توضیح مفصل و ایجاد اطمینا. گویندمیکرد ضایعه یا توموری دارد که به او نمیمتخصصین مختلف فکر 

به دلیل . ی تخصصی استهادارای بیشترین رشته گردن و گونه که بیان شد ناحیه صورت و سرهمان. بیمار را کاهش داده بود

 دوراندیشیبا که لازم است  ،هاگیریتداخل تصمیم ودندانپزشکی  ی متعدد پزشکی و حد اقل ده رشته تخصصی بالینیهاتخصص

به توجیه مشکل با  پافشاریمحبو  شدن در رشته تخصصی و . بدهیم ی بویژه غیر قابل بازگشتدرمان برنامهخود را بیان و  دیدگاه

 .است یهادشوارییکی از  ،ی خودمانهادانسنه

ه یک نمون. ی تخصصی پزشکی هم کم نیستهادهد ولی در رشتهمیاگر چه این تداخل در ناحیه دهان و فک و صورت بیشتر رخ 

 :کنممیبیان  فشردهرا که خودم شاهد بودم به صورت 
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 هم زمان آنژیوپلاستی آنژیوگرافیساله که چند سال پیش به دلیل درد قفسه سینه به بیمارستان مراجعه و پس از انجام  63بیمار 

. شودمیدو باره در همان بیمارستان آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  ،شودمیپس از چند سال بیمار مجدد دچار درد . شودمیانجام 

شود میپس از معاینات بیشتر توسط جراح عمومی مشخص . شودمی تری بعد درد بیمار از بین نرفته و حال عمومی بدهاروز

پس از جراحی دوم  ربختانهشوبیمار دو بار تحت عمل جراحی شکم قرار گرفته و . است و نه از قفسه سینه درد از شکم سرچشمه

به  پافشاریو  محبو  شدن در رشته تخصصی ی ازآشکاراین نمونه . کندمیشکم به دلیل ضعف و ناتوانی بسیار جسمی فوت 

کاردیولوژیست با توجه به  Legalدر این بیمار این است که از نفطه نظر قانونی یا  نکته مهم. توجیه علائم با رشته تخصصی است

این . درد شکم بوده و نه قفسه سینه و قلب سرچشمه Moralیافته آنژیوپلاستی کار درستی انجام داده ولی از نقطه نظر اخلاقی یا 

است البته من شدید به این اصل معتقدم و نظر  Legalقانونی یا  فقط نکاتاز  ترمهم Moralیک نمونه بارز است که اخلاق یا 

 . صی است شاید بسیار با من موافق نباشندشخ

است. در مورد بالا از نقطه نظر قانونی  Legal & Ethical & Moralآرزوی آرمانی من برابری یا دست کم نزدیکی سه واژه  

ولی آیا برای این جسم ناتوان کفایت شود میچه در آنژیوگرافی تنگی عروق مشاهده ایرادی به درمان کاردیولوژیست نیست، 

درد  سرچشمهزخم گوارشی که  ترو شاید تشخیص سریع شدهدرد عجله  سرچشمهاز نقطه نظر اخلاقی در تشخیص  ؟کردهمین

 Moral اخلاق یااست که شخصی  باورکامل است که بیان من  دوباره گوئی. شدمینجات بیمار احتمال منجر به بالا رفتن  هبود

مشروح توضیح  Legal & Ethical & Moral یعنی در صفحات اولیه مقدمه اختلاف این سه واژه. است Legal قانون یا از ترمهم

و  سوی سلامت اخلاقی بهجامعه حرکت کل بیانگر  ،و یا نزدیک شوندیکی با هم واژه  این سهمفهوم چنانچه روزی . داده شده است

  .استآرمانی 

  پرهیز از نگاه ماشینی – 21

افزون . استپیوند در  ،(One Dimensional)یا تک بعدی شدن در رشته تخصصی  محبو  شدنیعنی  پیشیناین عنوان با مورد 

درست است که  برای نمونه. شودمیمانند یک ماشین برخورد  بیشترهم  ناحیه تحصصیمحبو  شدن در رشته تخصصی به آن بر 

 مانندکاردیولوژیست درست آن به احساسات بستگی دارد و نباید کارکرد سلامت  به شدت من باورولی به  ،باشدمیقلب یک پمپ 

و مهم  حیاتی ءو این پدیده در مورد اعضا امهاین نوع برخورد ماشینی را فراوان دید شوربختانه. کندبا آن برخورد  پمپ آب چاه یک

اگر . باشدخطرناک  تواندمیبرخورد ماشینی گردد و روحیه بیمار تضعیف گردد چنانچه با آن و است  ترقلب بسیار مهمبویژه و تک 

چه با دندان  ،دندانبرای نمونه  تا ،است ترحیاتی مهم ءدر مورد اعضا ولی ،است و ناپسند هم مهم ءچه برخورد ماشینی با سایر اعضا
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لطافت در طبابت که در گذشته وجود داشت به همراه گرفتن . دیدتوان میتوان زندگی کرد ولی با چشم مصنوعی نمیمصنوعی 

عاطفی بیشتر بین طبیب  کلامی و تماسی وپیوند موجب  ،مدرنی هابودن پاراکلنیک ترتاریخچه و معاینه بالینی بیشتر به دلیل کم

دوره کودکی پدرم مرا  در ،باشد گوئی دوبارهشاید بیان این خاطره کودکی من . وجود داشت ترو بیمار بود و این نگاه ماشینی کم

پیش از قرار دادن گوشی روی قفسه سینه برای گوش دادن قلب و . (دکتر نبوی) دارمبه یاد هنوز را  برد که نام اومینزد پزشکی 

اطلاعات شکی ندارم . احسا  نشود کودک داد تا سرمای فلز روی سینهمیکف دست خود قرار  در سر گوشی را چند ثانیه ،ریه

ی سنت گذشته هاخوبیبه احترام  پزشک عمومی و متخصص امروز خیلی خیلی بیشتر از آن زمان شده ولی این هیچ منافاتی با

کند که هم بیمار و هم پزشک میپزشکی را به هنری ارزنده تبدیل  ،امروز یعلم یهاتوانائیی خوب با هاسنتندارد و اتفاقا پیوند 

 :بیان کنم یک نمونه. کنممیبا دید فقط ماشینی به علوم پایه پزشکی نگاه ن من. برندمیاز آن لذت 

و در زمان  شودمیمند نتنها عضوی است که خود در سیستول بهره ،ی دیگر استهاقلب ما که اهداکننده حیات به تمام اندام

 و زمان سیستول در به سبب فشردگی ،و گفتتوان با دید ماشینی دید میالبته این را . کندمیدیاستول تغذیه حیاتی دریافت 

 ،است و علمی درست پاسخ مناسب امتحان دادن و سیستول خون بگیرد این زمان تواند درمین دیگر آناتومیک و فیزیولوژیک دلایل

به  حیاتکننده اهداسیستول  در زمانکه قلب  کنیم گمانو چه اشکالی دارد  با این پدیده برخورد نکنیمدرونی با دید  ولی چرا

اگر چه این تفکر در . شود که سایرین نیاز ندارندمیمند دارد و زمانی خود بهرهمیبرای خود سهمی برن ،باشدمی هاتمام اندام

گسترش این . ی خلقت نمره بیست داردهاگیرد ولی در امتحان شناخت زیبائیمیامتحان در  آناتومی و فیزیولوژی نمره صفر 

که اگر حتی به پالپ  امهمن همیشه به دانشجویان گغت. کندمیخود به خود نگاه ماشینی را از ما دور  هامه اندامتفکر در مورد ه

اندکی  ،دید لذت بخشخواهیم ئی هایافته ،کنیمنگاه  ترعمیقو  ترفرا وو درمانی نگاه نکنیم  ایهحرفدید بسنده به کوچک دندان

 بسیاریک طرح  تنها ،نگاه ماشینی در دندانپزشکی عمومی و تخصصی هم در بسیاری موارد با. ی خلقت و حیاتهاشناخت از زیبائی

هر چند  ״ بیمار را درمان کنیم و نه بیماری را ״ قرار است در طرح درمان که شود در حالیمیو تحمیل  پیشنهادبه بیمار  مفصل

به بیمار  ایهگونی پیچیده و مفصل به هابرخی موارد طرح. باشد ترتواند برای یک بیمار خاص مناسبمی ترسادهدرمانی ی هاطرح

ئی پیشتر بیان هانمونه !!!خوردبر هم می کره زمین دهد و مدارو گردشمیانگار در صورت عدم انجام فاجعه ملی رخ  ،شودمیگفته 

و شاید احتمالی  بیش از گزند دندانپزشکیی پزشکی و هادر تمام رشتهنگاه ماشینی  ،فشرده این که. .شودمیو دوباره گوئی نشد 

. ین خسران استترگیرد و این بزرگمیعرفانی و معنوی را از عمل کننده  گسترش دیددست کم لذت و گوارائی  ،به بیماراندک 

فیزیک دادن مشهور  ،((1211 – 1071) نمونه پروفسور حسابی ،در تمام علوم وجود دارد یگانه علوم پزشکی نیست و این پدیده

 درونی وی است رای های زیبائی که بیانگر واقعیتهاپرواز کرده و لذت برده و به معنویت رسیده و گفتار فیزیک است که از سکوی
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کنی و با  سپس قواعد را فراموش ،ابتدا باید نواختن را یاد بگیری ،است عشق مانند نواختن پیانو " گویدمیبرای نمونه . بیان کرده

آورده و لذت برده  به دستلیکن با دید غیر ماشینی  ،زیبائی است که وی از علم فیزیکهمین یک جمله بیانگر نگاه  "قلبت بنوازی

و تکنیکی نگاه و یادگارهای ارزشمندی  ایهحرفی بیشمار داریم که تنها به رشته تخصصی خود هادانموسیقینمونه دیگر . است

لوریس  ،برای من یک نمونه .کنندمی ایهفرا حرف ترسکوئی برای پرواز و نگاه گسترههنر را گذارند ولی برخی از آنان میهم 

 ،افزون بر زندگی بسیار سادهساکن تهران است که  (1307) متولد بروجرد ،نویسنده و نقاش ،رهبر ارکستر ،چگناواریان آهنگ ساز

 ،را دارد گوارائی سادگی معنوی پیدا کرده که هم در زندگی روزمره موسیقی پرواز کرده و دید گسترده عرفانی و ایهاز سکوی حرف

آدم باید دیوانه  ":گویدمیلوریس چگنواریان با پاکدلی تمام . است پیدا ی ویهاگفت و گوی زیبائی پیدا کرده که در هانگرشو هم 

به باور من . "امههنوز شراب نشدهستم که  ایهمن انگور دیوان ،کندمیآدم در دیوانگی پیشرفت  ،خوشحالم که دیوانه هستم ،باشد

 در ،این پدیده. افراد آشکار استرفتار و کردار و پندار و روش زندگی این در  ،محبو  نشدن در تخصص ،رهائی از نگاه ماشینی

هم باشد ولی  ترشاید دست یافتنی ،های حیاتی بدن استپیچیدگیدر علوم پزشکی که همراه با شناخت . شدنی استمام علوم ت

 22آن بیت از غزل  امیدوارم روزی همگان به. کنیممیخود را از خستگی درون رها ن ،و چرا نایاب شده فهمم که چرا این اندازهمین

 "فغان و در غوغا ستخموشم و او در که من     در اندرون من خسته دل ندانم کیست" :و بگوئیم حافظ برسیم

نویسی نسخه و گواهی ایهرفتار حرف - 22  

 نگرش ولی ،دارد فراوان داستاندهد که خود میرخ  به فراوانی (و دگزامتازون و غیرو آنتی بیوتیک) ناروا نوشتن داروهای اگر چه

و  نههاگااآن که گاهی دروغینیا  و نادرستی هاو گواهی هانوشتن نسخه ایهئی از رفتار غیر حرفهانمونهبیان  این عنوان من از

 :چند نمونه. آگاهانه استگاهی سفانه أمت

 و البته  و پزشک ممکن است بدون آگاهیدهد مینشان دیگری را برای نوشتن رادیوگرافی و یا دارو  شخص بیمار دفترچه -الف 

در مواردی مربوط به  ،و سایر پاراکلنیک باید توجه داشت همیشه هنگام بررسی رادیوگرافی. را انجام دهد با آگاهی این اشتباه گاهی

پزشک . باشدمالی بیمار  گرفتاری شایدو ناسلامتی  از ایهگون حال بروز این اتفاق بیانگر به هر. شخص دیگر نام بیمار است ولی با

 .توجه داشته باشد بعدیی نادرست هاگواهیدرخواست و شاید  و احتمال ماندگاری نادرستیمعالج باید به این نکته 

آیا متعلق  که اول این. کنممیسه نکته اولیه توجه  به هاو پاراکلنیک هاو سایر تصویر برداری من همیشه هنگام بررسی رادیوگرافی 

انجام آن  زمان ازچه اندازه  که آن با بیمار یکی است یا نام دیگری دارد؟ سوم این روی نام آیا به بیماری است که معاینه کردم؟ دوم

وی را قانع کرد که عمل درستی نبوده و نام دیگری باید  در مرتبه اول در بیماری که از دفترچه دیگری استفاده کرد باید گذشته؟
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باید مطمئن شد درخواست نوشتن درمان انجام شده را در  ،افزون بر اینوی گردد و  زیانموجب اشتباه به  بر مدارک او ممکن است

 .گرددنامناسب  سبب درگیری کلامیتواند میگری ندارد چه پس از درمان همین نکته دفترچه دی

که توسط متخصص روی نسخه  هاکنند نسخه و یا آزمایش پاراکلنیک آنمیبرخی اوقات بیماران آشنا مراجعه و خواهش  -ب 

نمونه ) داروهای خاص غیر مرتبط با رشتهدندانپزشک عمومی و یا متخصص نباید . بیمه گرددخصوصی نوشته شده وارد دفتر 

مانند نمونه آنژیوگرافی عروق کرونر و عروق مغزی و )و یا آزمایشات پاراکلنیک تهاجمی  (....اعصاب و روان ،عروقی داروهای قلبی

توسط ک و صورت ضایعات وسکولر ناحیه دهان و فدیگر نژیوگرافی برای احتمال همانژیوم یا آدرخواست البته . را بنویسد (هااین

درخواست آزمایشات روتین غیر تهاجمی توسط دندانپزشکان عمومی و . و ضروری است درست جراح دهان و فک و صورت

. ضروری است (چک آپ)برای بررسی کلی روتین  ی بالینی و حتیهاو یافته ایهی تاریخچهامتخصص در صورت ضرورت نیاز یافته

  .بنویسندرا در دفتر چه بیمار  CBC ،ی گاه غیرضروریهاCT Scanبه جایمایل بودم دندانپزشکان  من همیشه

که روی  ،دادنسخه از یک کاردیولوژیست  نگهبان جلوی در به من یک. صبح زود وارد دانشکده شدم خاطره جالبی دارم روزی –ج 

و  امهمن به داروخانه رفت دفترچه ندارد وگفت بیمار . نوشته بود میلی گرمی Clopidogrel (Plaxix) 75قرص  یآن تعداد زیاد

و گفته این دارو را در دفترچه بنویسند تا معادل داروخانه نام یک داروی آنتی بیوتیک گران را نوشته  دکتر. این دارو گران است

ده شود برای تا داروی درست تحویل دا توجه کنید داروی دروغین در دفترچه دروغین نوشته شود. تحویل دهد Plavixقیمت آن 

نوبل  پیمانهدر  ایهخود مستحق جایز دشواریحل در  این هنر ،به درستیالبته این همگی ناشی از فقر مالی است و . بیمار دیگر

این کار را توضیح دادم و خواهش کردم پس از  به او غلط بودن شناختمنگهبان که من او را می البته با توجه به حسن نیت !!!است

یک ساعت بعد که وارد بخش شدم مشاهده . دارو را برای فامیل او تهیه کنیممالی به داخل بخش بیاید تا با کمک  ،منپایان کلا  

به او توضیح دادم داستان را  و زمانی که من در دفترچه بیمه انجام داده همان درخواست غلط را یکی دیگر از همکارانکه  کردم

بود را بنویسد  هانسل چهارم سفالوسپورین گران کهبیوتیک از او خواسته شده که نام آن آنتی تنهامتوجه نشده و  وی ،مشدمتوجه 

حال بسیار از این  به هر. ندارد هم ی ناحیه دهان و فک و صورتهاهیچ مورد تجویز در عفونت ،کم و بیشکه این دارو  در حالی

 . عمل کنیم ترلازم است کمی هوشمندانهو  دیگران است اشتباهات ناشی از عدم توجه و اعتماد به حرف

یکی از پرستاران دانشکده  چند سال پیشبرای نمونه  .اطمینان داشتی استراحت هم باید به درستی آن هادر ارتباط با گواهی –د 

شکستگی فک چنین گواهی برای بیمار دچار . کردکارمندبستگان از برای یکی  به من مراجعه و درخواست گواهی دو ماه استراحت

مورد درخواستی که بیمار شکستگی نداشته و رادیوگرافی قبل و پس از اما در . ولی قابل قبول است ،آمیزتحت درمان اگر چه اغراق

و باید همراه توضیح مفصل و  اگر چه جواب منفی به همکار آشنا ناراحت کننده است. درمان وجود ندارد کامل غیر معقول است
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برای بیماری که جراحی من  باوربه البته . شودمیو هم سبب دلخوری با موفقیت همراه نیست  همبیشتر  که ،قانع کردن وی باشد

برای مجروحین که صدمات وسیع  جالب این که در زمان جنگ. بدون مشکل است برای استراحت ترنوشتن گواهی کمی بیش شده

موارد تقاضای استراحت ی از استراحت نیاز داشتند در بسیار  ماهسه  گرفتند و دست کممیداشته و مورد پیوند استخوان قرار 

  .بود توقعات بسیار کممیدان جنگ داشتند و برای بازگشت به  ترکم

از طرفین دعوا حقی عدالت برقرار و در مورد درخواست معاینه از جانب پزشکی قانونی و نوشتن گواهی بسیار باید دقت کرد که  - ھ

نمونه شکستگی )ممکن است درمان اولیه  ،ی قدامی شدههانمونه در نتیجه حادثه بیمار دچار ضربه به دندانبرای . نشود تباه

ی ضربه هادندانچند ماه بعد ممکن است  ،چند هفته زمان استراحت و طول درمان داشته باشد ولی به دلیل ضربه (دنتوآلوئولر

ی بعدی در گواهی نوشته هامعاینه به باشد و بنابراین باید این موضوع و نیاز داشته و یا نداشته نیاز به درمان اندودونتیک ،دیده

نمائی بیش از حد صدمه را دارد باید دقت داشت تا هم چنین در مواردی که مصدوم قصد بزرگ نشود و تباهتا حقی از مصدوم شود 

  .ضایع نشودهم  حقی از سمت دیگر دعوا

دانشجو با رضایت دهم میجیح تر وقت گیر بودن دوم اول به دلیل ،دهممیو غیاب انجام نحضور  من در کلا  دانشکده هرگز -و 

 تا کامپیوتر وصل و آماده گردد تا ،آماده هستمبیست دقیقه زودتر سر کلا   دست کمهمیشه . نه اجبارو  قلبی سر کلا  بیاید

 ،کند ءشود و استاد باید امضامیدانشجویان که از آموزش داده  حضور و غیاب لیستپائین همیشه در . از کلا  ضایع نشود زمانی

 :نویسممیهمه دانشجویان حاضر بودند و به جای آن  نویسممیهیچ گاه ن

 "شوند همه دانشجویان حاضر در نظر گرفته  ״

 :کنممیساده را بیان  ایهنمون. دقت لازم در چند نکته کوچک الزامی است ،در نوشتن گواهی استراحت پس از جراحی –ز 

و  همراجع دانشکده عقل نهفته به بخش جراحی برای جراحی چهار دندان گذراندمیکه دوره طرح خود را  یک دانشجوی قدیمی من

در  عمیق نهفته استخوانی نسبتاً جراحی دو دندان عقل نهفته اول در جلسه. من جراحی ایشان را انجام دهم کرد که پافشاری

:خلاصه گواهی استراحت که برای ایشان نوشتم. انجام شدسمت راست   

و به  در سمت راست قرار گرفته دو دندان عقل نهفته تحت عمل جراحی. در جلسه اول ..........در تاریخ دوشنبه. .........خانم دکتر

با توجه به  .روز در منزل استراحت دارندبه مدت دو . .........و چهارشنبه. .........روزهای سه شنبه دلیل تورم و سایر عوارض معمول

فقط سه  در حالیکه از مرخصی استعلاجی پنج روز استراحت دارند ایشان در روزهای پنج شنبه و جمعه در واقع ایشان تعطیلی کار

نتیجه در . کلمه جلسه اول و سمت جراحی است نقطه کلیدی در این گواهی نوشتن. استفاده کرده (با محاسبه روز جراحی)روز 

سمت چپ  جراحی و جلسه دوم یک ماه بعد که بیمار برای جراحی دو دندان عقل نهفته سمت چپ مراجعه کرد در گواهی جدید



 

 

56 

 

 شد احتمال داشت که ارائه گواهی جلسه دوم همراهمی بیانفقط جراحی دندان عقل نهفته چنانچه در گواهی اول . شودمیذکر 

مگر موارد نادر که ) از کلمه استراحت مطلق استفاده نکنیم کنممیدر ضمن توصیه . گرددبرداشت نادرست از طرف اداره ایشان 

 :زیر بود مهم موارد خانم دکتر دانشجوی قدیم ی عقل نهفتههادلیل دو جلسه کردن جراحی دندان. (واقعا الزامی است

  .جراحی برای هر سمت داشت دقیقه 05 که نیاز به هاعمیق بودن نهفته – 1

  .که البته غیر معقول هم نبود !!!دو بار استفاده از استراحت استعلاجی به دلیل تحمل کم و نیز ترجیح خود بیمار – 2

چنانچه پس از . است (پارستزی) عصب دندانی تحتانیبه صدمه  تربالاو آن احتمال  ،یک دلیل اصلی هم من در این موارد دارم - 0

البته این یک دلیل . جراحی سمت دوم را به تعویق اندازیم لازم است تا بهبودی این عارضهانجام سمت اول این عارضه بروز کرد 

با توجه به عدم . البته باید خیلی بد شانس بود که دو سمت دچار صدمه حسی و پارستزی گردد. استو به باورم معقول شخصی 

  .بروز این عارضه در بیمار سمت دوم با فاصله حدود یک ماه انجام شد

 چنانچه بیمار گواهی برای هزینه درمانیخصوصی نکته دیگری که مایلم بیان کنم این است که همیشه در طول طبابت  -ح 

 هزینه درمان یا جراحی طبق تعرفه ״ از جمله نوشتم و هیچگاهمیعین عمل انجام شده و عین هزینه را  دقیقاً کردمیدرخواست 

ضمنی و  به نظر من نوشتن طبق تعرفه در واقع پذیرفتن. مورد هم با مشکل برخورد نکردمحتی یک . استفاده نکردم ״دریافت شده 

جالب . دهدمیبه بیمار نشان  صداقت و سلامت کامل عمل کننده را در حالیکه نوشتن دقیق مبلغ دریافتی استاختلاف  تلویحی

 !!!کردندمیبرخی بیماران از من طلب گواهی مالی بیش از پرداخت خود  اینکه

در معاینه بیمار  چنانچه برای نمونه. نوشتممیرا  در مواردی دلیل هامن در نسخه درخواست تصویربرداری مانند رادیوگرافی –ط 

 رادیولوژیست ،با نوشتن هدف. کنم برای بررسی احتمال شکستگی کندیل راستمیذکر  حتماًاست  کندیل مشکوک به شکستگی

به  بررسی نیازنقطه مورد  رادیوگرافی به روش روتین انجام شده و ممکن است وگرنه دهدمیدقت لازم را انجام  در تنظیم دستگاه

نویسم که برای شکستگی میهدفم را  ،نمونه دیگر اگر درخواست رادیوگرافی اکلوزال ماندیبل کنم. در تصویر مشاهده نشودخوبی 

نوشتن . .....و برای جابجائی لینگوالی ریشه یا دندان است رای دندان نهفته است؟برای سنگ مجرای بزاقی است؟ ب پاراسمفیز است؟

و ی تهیه نماید ترو مقدار و زمان اشعه تصویر گویا تنظیم دستگاه کند تا بامیاز درخواست رادیوگرافی به رادیولوژیست کمک  هدف

  .شودمیتصویربرداری نیز پرهیز  انجام دوبارهاز مراجعه بیمار برای 

 :که دو دلیل اصلی دارد است نوشتن داروهای غیر ضروری برای بیماران ،طبابت ایهیک اشتباه دیگر در رفتار حرف –ی 



 

 

57 

 

من طبیب دو  باوربه . حوصلگی طبیب برای قانع کردن ویبیراضی کردن بیمار و . طبابت نادرست ،بیمار و دوم پافشاری ،اول 

در شروع بخش  شوربختانه. درمانسپس و  ،وظیفه اصلی دارد که به ترتیب اهمیت عبارت است از آموزش و بالا بردن آگاهی بیمار

 . شودمیدرمان شتاب 

نی احتمال عفو درصد 0تا  2حدود  که ی معمول دهانهادر جراحی ،تجویز آنتی بیوتیک برای پیشگیری از عفونت زخم ،برای نمونه

زمانی که احتمال  تنها. در کاهش عفونت ندارد تأثیراست چه این تجویز هیچ  Malpracticeین مورد قصور یا ترشایعشدن دارد 

. آنتی بیوتیک هستیم مجاز به تجویز پروفیلاکسی ،یا بیشتر باشد در صد و 13 بروز عفونت زخم جراحی به دلایل عمومی یا موضعی

 به یادهمیشه  برای پروفیلاکسی زخم جراحی رویه آنتی بیوتیکبیبا تجویز  مهم از قول استادم دکتر پیترسون در ارتباط بیانیک 

 :دارم

کردیم میکه اگر تجویز ن شویممیبرای پروفیلاکسی زخم این است که متوجه ن هارویه آنتی بیوتیکبیبزرگترین اشکال تجویز  ״

 ״ افتادمیهم هیچ اتفاقی ن

رویه دارو در ایران کورتیکوستروئید و بویژه دگزامتازون تزریقی است که اغلب ناشی از طبابت نادرست است و بیمورد دیگر تجویز 

است و در آما  مقدمه ترمیم  ،پیشتر هم نوشتم. نیست ایهبیمار است که در هر دو حالت رفتار طبیب حرف پافشاریگاهی هم 

 (ساعت 01تا  20)تنها مورد تجویز کوتاه مدت . استفاده شود هااید از کورتیکو استروئیدی متداول نبهاجراحی و درمان

 در پیرامونکه خطر تورم  ،(ی ارتوگناتیکهامانند جراحی)است  ئیهادر مواردی از جراحی ،(مانند دگزامتازون) هاکورتیکوستروئید

 شده وو پزشکی هم بسیار  ،ی متداول دندانپزشکیهابرای درمان هاکورتیکوستروئیدشوربختانه تجویز . راه هوائی وجود داشته باشد

 . گزارش شده بودین داروی تزریقی ترشایع در ایران تجویز تزریقی دگزامتازون ،در یک بررسی

  در بیمارستان ایهرفتار حرف – 32

Privilege  سایریا امتیاز استفاده از محیط بیمارستان و اطلاق عمل برای جراح دهان و فک و صورت کم و بیش الزامی است. البته 

اطاق عمل  هوشی دربیدر برخی موارد نیاز به انجام درمان زیر  (اطفال و پریودونتولوژی به ویژه)ی تخصصی دندانپزشکی هارشته

در مقایسه با محیط . یا امتیاز بیمارستانی را دریافت کند Privilege تواندمیهم چنین دندانپزشک عمومی هم . دنبیمارستان دار

ونه را بیان مچند ن. است مدارانه جراحرفتار درست و اخلاقبیانگر  توجه به نکات کوچک ولی با اهمیت در بیمارستان ،مطبسرپائی 

 :کنممی
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با توجه به این نکته . هوشی بسیار بیش از محیط سرپائی مطب استبیاستر  بیمار و نزدیکان وی از محیط بیمارستان و  -الف 

پس از اطلاع به اطاق عمل و تحویل . رفتممیمهم من همیشه یک ساعت پیش از زمان تعیین شده اطاق عمل به بیمارستان 

پیش  و به مؤثربسیار  رام کردن بیمارآمکالمه پیش از عمل در . رفتممین به بخش وسائل برای ملاقات بیمار و نزدیکان یا همراها

 . بسیار مهم است های همراهان در آرامش آنهاهم چنین پاسخ به پرسش. کندمیکمک بسیار  (Premedication) داروئی

شود که البته عالی میویزیت  هارزیدنت توسط تنهای دانشگاهی اغلب بیمار و همراهان پیش از عمل هادر بیمارستان شوربختانه

از . هااست هم برای بیمار و همراهان و هم آموزش رزیدنت ترمؤثربسیار  (Attending Surgeon)است ولی ملاقات خود استاد 

ملاقات استاد این  ،دهدمیوجود دارد که رزیدنت بدون حضور استاد جراحی را انجام نادرست  سفانه این برداشتأآنجائی که مت

 جامعه سازیسفانه همین نکات کوچک ولی بسیار مهم هم از نقطه نظر پزشکی و هم بهبود فرهنگأمت. کندمیتفکر را نیز اصلاح 

حالی  در ،کندمیرود و تنها بیمار پریمد گرفته را ملاقات میمستقیم به اطاق عمل  چه استاد ،شده استفراموش  ایهدر رفتار حرف

توسط بدون حضور استاد و تنها  ،هاجراحیاین برداشت نادرست که  سرچشمه وبا نزدیکان بیمار در بخش ملاقات نکرده که 

  .ناشی از همین پدیده ساده است که به راحتی حل شدنی استشود میانجام  هارزیدنت

. شد ویو آرامش باید موجب اطمینان  مجدددر بخش با صحبت  با توجه به ملاقات قبلیبیمار به اطاق عمل وپس از انتقال  -ب 

 به موقع وسایل سازیو آماده هوشی و کارکنان کمکبیهماهنگی بهتر با متخصص  موجب در ضمن حضور زودتر در اطاق عمل

انجام  برای کاهش خونریزی ی ناحیه دهان و فک و صورتهاکه در جراحیحاوی اپی نفرین  حسی موضعیبیتزریق . شودمی

  .باشدلی آریتمی آمادگی مدیریت آن را داشته حتماًهوشی انجام گردد تا در صورت بروز ابیباید با اطلاع متخصص  حتماًشود می

آگاهی و دستورات لازم به کارکنان  جراح باید حضور یابد و Recoveryو انتقال بیمار به اطاق بهبودی یا  ،پس از خاتمه عمل –ج 

بیش  فک و صورت توجه خاص به راه هوائیهوشی و جراحی دهان و بیبر راه هوائی در  ،ی مشترکفضای کار با توجه به. داده شود

  .باید مورد توجه باشد ی تخصصی پزشکیهاسایر رشته از

  و ضمن آگاهی دادن به نزدیکان دهم مجدد به اطاق وی مراجعهمن ترجیح می ،به بخشاز اطاق عمل به انتقال بیمار  پس از –د 

  .یادآوری کنمبه پرستار بخش و همراهان بیمار را و پس از مرخص شدن  پس از جراحینکات لازم برای مراقبت 

ی هاعملی هااقو نبودن آن در اطبا توجه به اختصاصی بودن وسایل جراحی دهان و فک و صورت و دندانپزشکی  - ھ

 .بیش از نیاز همراه برده شود ایهلازم است جهت احتیاط امکانات وسیل ،تخصصیغیر

 جراحی ،اطفال ،قلب و عروق ،زنان و زایمان ،گوش و حلق وبینی ،ارتوپدی ،ی تخصصی پزشکی مانند جراحی عمومیهارشته -و 

در اطاق عمل وجود  هالازم جراحی آن تمام وسایل معمولاًکنند و میاز اطاق عمل استفاده  به صورت روتین کلیه و مجاری ادرار
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و  شناسی جراحوقت مورد نیاز است و بنابراین وسایل اختصاصی معمولاً در مورد جراحی دهان و فک و صورت که در حالی. دارد

هوشی و جراح بیکه متخصص  به این با توجه. ی تخصصی پزشکی الزامی استهاهماهنگی بیشتر نسبت به سایر رشته مدیریت

ی تخصصی هابیش از سایر رشته هاآن خوب ایهحرف ارتباط ،دارند (راه هوائی) دهان و فک و صورت هر دو فضای کاری مشترک

در  هوشیبیماه آموزش  6تا  0بین است که  (Sharing Space) کاری بر راه هوائی به دلیل همین اشتراک. پزشکی مطرح است

  .تخصصی پزشکی این آموزش وجود نداردی هاحال آنکه برای سایر رشته ،وجود دارد دوره رزیدنسی جراحی دهان و فک و صورت

سبب  ،و رزیدنت بالای سر بیمار و نیز بین استاد ،دستیار یا رزیدنت ارشد و سایر دستیاران میان ،واژگان تحقیر آمیزرفتار و  -ز 

ی لحتمااشتباهات ای تشخیص و درمان و هاو کم و کاستی هااین گفتگو. شود و نادرست استمیاعتمادی بیمار و رنجش دستیار بی

در دوران کار بیمارستانی موردی را به بیاد  من ،خوشبختانه. انجام شود و نه بالای سر بیماران هابین اساتید و رزیدنتباید  رزیدنت

این نکته . ی فراموش شده استهادهد که از مهممیی دستیاری بویژه جراحی در بیمارستان رخ هایهادروهدانم درمیندارم ولی 

که هم مطرح است هوشی بینیز وجود دارد و حتی بالای سر بیمار زیر  های دندانپزشکی سرپائی دانشکدههاهم در مورد درمانم

 . باشدمیبعدی مهم عنوان مستقل 

  هوشیبیبالای سر بیمار زیر  ایهرفتار حرف – 24

حسی است  اولینو  ،رودمیاز بین  (General Anesthesia = GA)هوشی عمومی بیآخرین حسی است که زیر  ،حس شنوائی

ی شنوائی هاو سیگنال قرار گرفته هوشیبی تأثیرحس شنوائی به شکل غیر مستقیم تحت . گرددمیآن باز که در زمان سبک شدن 

به . و اولین حس بازگشتی است هوشی تضعیفبیحسی است که زیر به همین دلیل حس شنوائی آخرین . برسدتواند به مغز می

یا گوشی با و یا بدون  نواستفاده از هدف .و نامناسب اهمیت دارد سکوت در اطاق عمل و پرهیز از صداهای اضافی دلیلهمین 

ی هابا توجه به نزدیکی جراحی. ی نا مناسب شنوائی نامناسب توصیه شده استهاآگاهیپخش موسیقی ملایم برای پیشگیری از 

را  نهایت ملایمت ،ی بالای سر بیمارهاو نیز صحبت ،از دریل و بویژه استئوتوم و چکش دهدهان و فک و صورت با گوش و نیز استفا

بیشتر باید مورد توجه باشد و از  ی دانشگاهی و حضور چند رزیدنتهادر بیمارستان ویژهه رعایت نکات بالا ب. باید پاسداری نمود

اگر چه  ،(Anesthesia Awareness)هوشی بیآگاهی نامناسب زیر . و نامناسب به شدت پرهیز گرددصدای بلند و کلمات خشن 

در . است ی زنان و قلبی بیشتر گزارش شدههاولی در جراحی ،است (هوشیبییک تا دو مورد در هر هزار جراحی زیر ) نادر

دندانپزشکی اطفال و  ،(بویژه راینوپلاستی)جراحی پلاستیک  ،گوش و حلق و بینی ،و گردنی ناحیه دهان و فک و صورت هاجراحی

در لطافت رفتار و گفتار نیاز به ملایمت و دارای اهمیت بوده و هوشی بیی پریودونتال و ایمپلنت در زیر هابزرگسالان و جراحی
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ی ناحیه به دلیل نزدیکی به هاو گردن و سایر درمان ی ناحیه دهان و فک و صورتهاهم چنین در جراحی. باشدمیبالای سر بیمار

و هوشی بیآگاهی نامناسب زیر . دهدمیاین پدیده با راحتی بیشتری رخ  ،(هوائی و استخوانی)دو گانه شنوائی  گوش و انتقال

حس  ،درد ،حس لامسه ،(ینترشایع)شنوائی علاوه بر حس . شودمی روانیی هاآزاردر برخی موارد سبب  خاطره ناشی از آن

  .هوشی استبینامناسب زیر ی هااز جمله این آگاهیو تر  از مرگ  ،عدم توانائی حرکت ،پناهیبی

  مالی یهارویداد ایهرفتار حرف - 25

ولی برازنده طبیب نیست که رفتار مشابه فروشنده یک کالا  ،دارای اهمیت استاقتصادی مطب  امور مالی و گردشاگرچه امروزه 

سال قبل  53نظر امور مالی و گردش اقتصادی ناموفق و شاید برای  از نقطه من در بخش خصوصی اگر چه روش. داشته باشد

 :دست کم برای من ایجاد کرد خوب را ایهرضایت درونی و حس رفتار حرف ولی مناسب بود

 ای کاش. دادم مکالمه با بیمار فقط در جهت طرح درمان باشدمیترجیح . شدممیاز ارتباط مالی با بیمار بسیار بسیار ناراحت  - 1

موزش و پرورش را برای مردم آبهداشت و درمان و ״ قانون اساسی که 00وای کاش اصل  .دادندمیاین وظیغه را انجام  هابیمه

عشق ذاتی و  هم چنینبه دلیل بالا و . کردمیالبته پر هزینه است ولی آرامش را به کل جامعه هدیه . اجرا می شد ״داندمیرایگان 

  .شغلی من شدو بنیادین  رضایت اصلی معلمی ،تدریسفطری به 

به قدری با پرداخت هزینه که  همیشه مایل بودم در درجه اول به زندگی بیمار و خانواده فشار اقتصادی وارد نشود و دوم این - 2

زندگی و مین أنه تو  ی مطب استهاباشد که برای باز نگه داشتن و روشن نگه داشتن چراغاین رضایت باشد که حس و برداشت 

  .آل گرائی بسیار سخت و تقریبا غیر ممکن استایده ایندستیابی به . رفاه مالی پزشک

دادم و شاید میرایگان انجام  (مداخله جراحی نیاز ندارد معمولاًکه  TMJمانند )اگر طولانی بود  هرچند را و معاینات هاویزیت - 0

و نه  ه شوداحی فقط در صورت نیاز به جراحی هزینه باید در نظر گرفتکردم در تخصص جرمیبه این دلیل بود که همیشه فکر 

گرفتند بیمار پس از میدر مورد بیمارانی که برای جراحی وقت . (کنممیالبته این روش را در این زمان توصیه ن)برای معاینه 

هزینه پذیرفته  اینکه از هر سه بیمار یکیجالب . کردمیکامل قبول کرده بود پرداخت  پیشترکه را هزینه جراحی  خاتمه جراحی

جالب اینکه . کردمیسلیقه پرداخت  پایههزینه جراحی را با کم کردن بر قبلی پذیرش کامل  با وجودشده را پرداخت و دو نفر دیگر 

   اط مالی با بیماردر ارتب دادممیهمیشه ترجیح نداشت ولی به هر روی هم  حتی یک نفر از اعتمادی که من کرده بودم تشکر زبانی

  .״باشم تا مدیونداین  ״
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 ترزار دهندهآانجام ندادند و کردم ولی ی متعدد درخواست بازدید هانامهبا اینکه بزرگترین مشکل من با اداره دارائی بود که  – 0

رفتار نادرست و  ،هنگام مطبیکی از دلایل اصلی تعطیل کردن زود . بود هاآن ی شفاهی و نگاه عاقل اندر سفیههاباور نکردن گفته

ی برق خود را بیاورید تا هافرمودند باید قبضگزارش تعطیلی مطب جالب این که پس از . بود (مالیات)آمیز اداره دارائی توهین 

 ائیبرای ره ،گواه این است که من متهم هستم تا خلاف آن را ثابت کنمبه دلیل ادامه رفتار نامناسب که . تایید گرددتعطیلی مطب 

  با فروش مطب آزاد شدم!!!از اجبار به مراجعه 

در  ایهرفتار حرف پا به جهت  ،چون و چرابی من ،طب خصوصی دراقتصادی و با وجود عدم موفقیت ظاهری در امور مالی  – 5

 طبیب در زمینه مالی ایهرفتار حرف دهممیولی ترجیح  ،توانم توصیه خاص داشته باشممیبه هر حال ن. امهبود خرسند این زمینه

کاش این برداشت در ارتباط با اداره دارائی برای دریافت  و ای. ایجاد نکند جامعهرا در  (کسب و کار ،تجارت) Business برداشت

  .شدمیو طبابت از مشاغل کسب خارج شد میمالیات هم اصلاح 

ی غیر های مهم انجام درمانهایکی از انگیزهیافته که به باور من چندان افزایش ،امروزه هزینه و مدیریت مالی طب خصوصی - 6

به اشتباه به  (1071 – 1013)من دو سال . ی نامناسب در طبابت استهارفتاری ضروری و سایر هانمائی درمانضروری و بزرگ

خدمات در مورد تعرفه  یبه یاد دارم جلساتی در نظام پزشک. انتخاب شده بودمریاست انجمن جراحی دهان و فک و صورت 

فردی که برای نمونه . گذاشت که کیفیت یکی باشد تعرفهقرار  شودمیکردم که در حالی میمن همیشه باور داشتم و بیان  ،داشتیم

و به  بگیرددو برابر ویزیت  جراح ،دهممیمن ترجیح  ،دچار ترامای ناحیه شده و با تورم و کبودی مراجعه کرده و شکستگی ندارد

حتی به رایگان با  تا این که ،رودمیچند روز دیگر هم تورم و کبودی از بین که درمان جراحی نیاز ندارد و  دهدبیمار اطمینان 

. غیر ضروری قرار دهدهوشی در بیمارستان مورد جراحی بیبیمار را زیر  (عمدی ،سهوی)تشخیص برای نمونه شکستگی گونه 

در عنوان و پیشتر  .کمیاب نیست با هدف مالی ی غیر ضروری جراحی و دندانپزشکیهادرمان گونهاین پیشنهاد شوربختانه 

  .شودمیگوئی نبیان شد و دوبارهی ضروری هانمائی درمانی غیر ضروری و بزرگهادرمان

 سایر همکاران  ازبیماران  در بدگوئی و نارضایتی ایهرفتار حرف - 26

 :است ی پزشکیهابسیار بیشتر از سایر تخصص دندانپزشکی به دلایل زیراین پدیده در  باورمبه 
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های تخصصی و نبود آگاهی بیماران از محدودیت مسئولیت هر تخصص. برای نمونه دندانی مورد درمان ریشه و فراوانی رشته –الف 

های تواند با وجود درماند. این پدیده میپریو و پروتز ثابت قرار گرفته. پس از مدتی تاج دندان شکسته و باید بیرون آورده شو

 .درست رخ دهد ولی بیمار ممکن است کوتاهی یک یا تمام درمان کننده را دلیل از دست دادن دندان خود بداند

 .بیمار در نتیجه درمان گردد گمانتواند سبب می دیگران داوریبیمار و نیز  برایبودن دندان مشاهده قابل  -ب 

 .ی زیادی که بیمار علیرغم رضایت پرداخت کرده هم در این پدیده نقش داشته باشدهاشاید هزینه - ج

. ی قبلی داشته باشدهابه نکات بالا ممکن است بیمار در مراجعه به آخرین طبیب شروع به بدگوئی و نارضایتی از درمان هبا توج

ی هایید گفتهأهمراهی و ترفتار ترین بد. مانی بیمار استبهترین کار طبیب اگر کارهای قبلی درست انجام شده توضیح و رفع بد گ

 .گویند پی هر شکایت پزشکی یک روپوش سفید است. بیمار و تحریک وی برای پی گیری است

قرار  جراحی داشته و چند ماه قبل در بیمارستان مورد ی متعدد ناشی از تصادف اتوموبیلهابیمار شکستگی ،بیان کنم ایهنمون

که  با توجه به این. نیست و بیمار به دلیل عدم رضایت به من مراجعه کرده آلایده و ظاهر اسکلت صورت معاینه اکلوژن ودر . گرفته

. تواند نتیجه خوب باشد و یا نهمیبه عبارت دیگر حالت موجود . توانم قضاوت کنممین من صدمات و شرایط پس از حادثه را ندیدم

خود  اولیه توسط جراح نارضایتی بیمار وی را شاکی جراح قبلی کرد و بهتر است بیمار را قانع به ادامه درمانیید أبنابراین نباید با ت

 اول از جراح اصرار به ادامه درمان توسط جراح دیگری داشته باشد لازم است بیمار یک شرح عمل کنیم و چنانچه بیماربه هر دلیل

 .دداشته باشد تا موجب راهنمائی جراح دوم گرد

. ی پزشکی استهااز تخصص تری آن شایعهااین پدیده در دندانپزشکی و تخصص ،که در شروع این عنوان بیان کردم گونههمان

در همان محل سال قبل مورد آنژیوپلاستی قرار گرفته و مجدد نیاز به تکرار آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  5برای نمونه اگر بیماری 

پس از  که اگر ایمپلنت قرار داده شده در حالی خود هم ممنون است این اتفاق را قبول و از کاردیولوژیست معمولاًقرار گیرد قبلی 

  ید به جراح و پروتزیست خود شک کند.همین مدت با شکست مواجه شود شا

مواردی که شاید حق هم آورد و حتی در میخلاصه کنم در بدگوئی و نارضایتی بیمار به ویژه زمانی که نام پزشکان قبلی خود را 

مراحل و شرایط از نداشتن آگاهی  آتش وی را برافروخت و بهترین رفتار عدم قضاوت به دلیل داشته باشد نباید با تایید و تشویق

 .استخود ی قبلی و قانع کردن بیمار برای ادامه درمان با طبیب هادرمان

 :بیان کنم ایهبه عنوان حسن پایان این بخش خاطر
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که  و اکلوزال پائینو یک رادیوگرافی پانورامیک  فضای زیر فکی سمت راست عفونت و درد انم جوانی به من مراجعه کرد باروزی خ

 راست داشته ماه قبل جراحی دندان عقل سمت 0در سابقه بیمار . و جابجا شده لینگوالی بود میلی متر ریشه باقی مانده 5بیانگر 

دچار پارستزی هم لب پائین و هم زبان و اختلال چشائی بود و در سابقه خود دو بار عفونت همین ناحیه را بیان  پس از آنو

پس که  برای بیمار توضیح دادم. آمدمیبیمار شاکی نبود و بسیار خوب و معقول به نظر  این همه عارضه جالب بود علیرغم. کردمی

بیمار . شود چه عامل عفونت است ولی بهبود پارستزی لب و زبان قابل پیش بینی نیستریشه باید خارج  ،از کنترل داروئی عفونت

حسی موضعی بیپس از کنترل داروئی عفونت بیمار را تحت  گفتارینوشته و با رضایت  بسیار معقول بود به نحوی که من بدون

به سمت لینگوال خارج گردید و جالب  ابجا شدهریشه ج با توجه به همکاری بیمار مورد جراحی سرپائی قرار داده و خوشبختانه

یک  در جلسه آخر از بیمار پرسیدم که. پارستزی هم لب و هم زبان بسیار خوشحال بود تدریجی از بهبود ،است در مراجعات بعدی

که برای شما پس  (اختلال حسی لب و زبان ،تکرار عفونت)سه عارضه مهم  با وجود نکته برای من مورد پرسش است و آن این که

از جراحی دندان عقل پیش آمده بود خیلی رفتار خوب و معقول داشتید و برخلاف معمول بیماران که از جراح خود گله دارند شما 

 ״!!!که جراح من شوهرم بود برای اینآقای دکتر  ״بیمار با خنده گفت  راضی بودید برای من این نکته خیلی جالب بود

  خود بزرگ بینی ،ستائیخود پرهیز از  – 12

و ایجاد آرامش درون به انسان  فرینشآاز میی علوم در شناخت نسیهابه تمام رشته نگاه عمقی و درونی باور دارم کهبه شدت 

حیات و  ی ناچیز ازراهنما برای شناخت بیشترین ،علوم یهادر میان رشته ی پزشکیهاعلوم پایه و بالینی رشته. کندمیکمک 

  .تبدیل کنیم نگاه درونی کتاب درسی خود را بهو  ایهتنها حرف و بیرونی و دید سطحی اگر است البتهآفرینش 

 :ن باور دارمآبه و ته دل بیان میکنم و به شدت  هایک جمله را مرتب من به دانشجویان و رزیدنت

 ״نشویم غره به خود. توانست هیچ غلطی بکندمیاگر پدیده ترمیم و انعقاد نبود هیچ جراحی ن "

ی دوره جوانی بوده و هاکه شاید از ویژگی بینممی رفتار برخی از جوانان جراح و همکار را درو خودستائی این غرور  ،شوربختانه

گفت اگر میهمکاری داشتم که . شودمیدر مواردی این تکبر و خود بزرگ بینی پایدار بوده و در جراح نهادینه . امیدوارم گذرا باشد

. پیدا کردن راه حل درمان موفق نباشم یعنی هیچ کس در هیچ کجای دنیا راه حلی ندارد که این اوج غرور و تکبر استمن در 

شاید انگشت شمار توان ترسیم کامل  ،یا آبشار انعقاد را روی کاغذ بنویسد Cascadeبخواهیم که  کنم اگر از هزاران جراحمی گمان

ی انعقاد و هاگویم که اگر پدیدهمی هابه شوخی به دانشجویان و رزیدنت. دهدمیین پدیده رخ آن را داشته یاشند ولی خوشبختانه ا

ئی که تهیه هاکه بارها در کتاب من با وجودی !!!رفتندمیداد بسیار بیماران از دست میرخ ما  دانشآگاهی و  اندازهترمیم فقط در 
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 در نهایت فیبرینوژنکه دانم می قادر به ترسیم کامل آن نیستم و فقطهم اکنون  ام،هیا آبشار انعقاد را نوشت Cascadeکردم همین 

ولی خدا را شکر که این  کنممیفراموش  و توالی و نظم آن را تمام مراحل ولی شود و لخته یعنی فیبرینمیتبدیل به فیبرین 

  .دهدمیرخ  پدیده

 گمان. بود (1033شهریور  تا 1031اسفند ) است COVID – 19همزمان با اوج پاندمی  ،این گرد آمده ویرایش اولزمان نوشتن 

 کوچکبسیار بسیار بشریت از مردان قدرتمند سیاست گرفته تا مردم عادی دچار نوعی غرور شده و شاید این ویرو   کل کنممی

فراموش با گذر زمان افسو  که . باشد بشروجدان خفته را لازم داشتیم تا سیلی محکم برای بیداری  (حدود یک دهم میکرون)

را فراموش  1313 --1311میلیون مرگ انفلوآنزای اسپانیایی  53گونه که  همان (گویند انسان از مصدر نسیان است)کنیم می

امکانات  راحتی وسیله به ول پیکر مانند دایناسور داشتآید و شاید اگر اندام غمیآن  کیبیشترین قدرت این ویرو  از کوچ. کردیم

کوچکی این ویرو  قدرتمند به خوبی ضعف و حقارت بشریت را نشان داد و اگر بتوانیم در همه . تخریبی نظامی از بین رفته بود

 :کنممیو مجدد تکرار  و در بالا بیان کردم شود که من قویا به آن باور داشتهمی ایههمان جمل حال این احسا  را داشته باشیم

 "به خود غره نشویم. توانست هیچ غلطی بکندمیپدیده ترمیم و انعقاد نبود هیچ جراحی ن اگر"

تا روز بعد  کنممیحقیقت را بیان و خواهش  ،پاسخ مطمئن نداشته باشم و را پیش کشدپرسشی  ،چنانپه دانشجو و یا رزیدنت من

در بسیار موارد به دلیل اطمینان دانشجو ممکن است من پاسخ پرسش را به . مراجعه و در مورد پاسخ درست با هم صحبت کنیم

 در پی ،کننده دانشجوتوجیه و دانشجو را راضی کنم ولی بهتر است به خود مغرور نشویم و به جای ساخت پاسخ راضی ایهگون

  .خلاق به دانشجودر  ااستاد هم یک یادگیری برای خودش هست و هم یک  ایهرفتار حرفحقیقت باشیم و این 

شروع به زیاده روی در تعریف  ،در معاینه هفته پس از جراحیبسیار موارد که بیمار دوران بسیار عالی پس از جراحی را داشته و 

و آن را به توانائی خوب ترمیم  ،از بیمار و نزدیکان وی در کنار سپا  ،دهممیترجیح  همیشه. دادمیو همه اعتبار را به من کرد می

  .مراقبت خودش پیوند دهم

به آموزش پیشگیری اندیشه درمانیچیرگی  – 28  

با . مانده است ترفراوان وارد آن نشده سالمی عملی تشخیصی هایا روش Procedures هنوزی علوم پزشکی که هادر رشته ،باورمبه 

ی عملی هادرمان چیرگی تفکر ،عملی است یهابیشتر همراه درمان که ی بالینی تخصصی دندانپزشکیهارشته فراوانیتوجه به 

امکان . دنگیرمیی عملی تشخیصی و دستکاری قرار هابیشتر از نیاز مورد روش هامن بدن باوربه . رسان باشدتواند حتی آسیبمی

 زمانیی اخیر بوده است و اگر هاسال شگفتی به راستی ی پزشکی مانند قلبهادر بسیاری از تخصص ،ی عملی تشخیصهاروش
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قدردان این  باید. شودمیحسی موضعی به سادگی انجام بیامروزه با  ،الزامی بودجراحی وسیع قفسه سینه برای تنگی عروق کرونر 

که به سادگی قادر به  ایهشود؟ بهر حال عمل کنندمیزیاده روی ن در استفاده از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی بود ولی آیا هاپیشرفت

عملی است  هادرمانعمده که  در دندانپزشکی هم با توجه به این. کمی درنگ کندانجام انجام یک درمان عملی است باید پیش از 

 تاج ،مورد درمان اندودونتیک مفصل قرار گرفته ولی درمرحله نهائی ترمیم برای نمونه بیمار. باید فکر کرد که نتیجه نهائی چیست

ی هادانستهتوجیه مشکل بیمار با  ،محبو  شدن در رشته تخصصی. شودمیشخیص داده ت Hopeless یا درمان ناپذیر وناسب نام

ی اضافی و غیر هاسبب درمان (امیدوارم)تواند ندانسته میهمگی  ،خودمان و سرانجام ترجیح به انجام یک روش عملی درمان

خلاصه کنم در تخصص خودم که جراحی دهان و فک و صورت . مشروح بیان گردیدبه صورت  7و  6ضروری گردد که در عنوان 

پدر جراحی  (1217 -1011) من همیشه از پروفسور یحیی عدل. " جراحی نکردن بهتر است " است باید بدانم در بسیاری موارد

سهوی بوده و  حتماً داده باشد ولی غیر ضروری انجام اندک جراحی که وی هم ممکن است مواردی گویممیبرای دانشجویان  ایران

 ،فرصت رسیدگی نداشتندهم و آنقدر بیمار زیاد داشتند که به موارد ضروری  هاصولا در آن زمان جز پاکی در ذهن نبود نه عمدی

 عمدی است (امیدوارم)چه نادر که اگر  ،شودمیسفانه امروزه موارد غیر ضروری انجام أمت. یغیر ضروری هاعملانجام  چه رسد به

چیرگی و سلطه تفکر درمانی چندان زیاد شده که برخی متخصصین . بسیار ناگوار استطبابت شده که  به حرفهولی موجب بدبینی 

ی هابدتر شدن میزان پوسیدگی و نیاز به درمان ،آشکاریک گواه . اندرا فراموش کرده دستورات پیشگیری و بهداشتی آموزش

دهان  کارو تربیت دندانپزشک است چرا؟ باور من کاهلی در تربیت بهداشت ی دندانپزشکیهادانشکدهعلیرغم افزایش  ،دندانپزشکی

کار در پیشتر نوشتم آمار تعداد دندانپزشک و بهداشت. باشدمی 1063کار در سال علیرغم قانون تربیت بهداشت ،واقعیو دندان 

بسیار کم . ولی رشد تربیت بهداشتکار افزایشی است ،دندانپزشک خطیرشد تعداد  2353آمریکا تا حدودی برابر است و تا سال 

به  (و نه مستقل)به همراه دندانپزشک  ،کارهر مرکز دندانپزشکی یک بهداشت درکار انجام و بود اکر دوره دو ساله بهداشت ترهزینه

  .پرداختمیخدمت 

  تهاجمی گسترده وی هادرماناندیشه  چیرگی - 29

. دهممیقرار  پافشاریمورد  دو باره بویژه در دندانپزشکیو به دلیل اهمیت  ،تا حدودی بیان گردید پیشینی هانوشتهاگر چه درون 

تا  آلایده ین ولی نهتراز ساده. داشته باشد متفاوت درمانی (Options)ی هاتواند انتخاب یا گزینهمی ،یک حالت در دندانپزشکی

کند به دلیل نارضایتی از میسال است از پروتز کامل استفاده  15ساله که  63 خانم بیان کنم نمونهیک . ترطولانی و کامل پیچیده

میلی متر خلفی ارتفاع استخوان ماندیبول را نشان  23میلی متر قدامی و  25 رادیوگرافی پانورامیک. بویژه پروتز پائین مراجعه کرده
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. مراجعه نکرده و یک سال است که از پروتز پائین نارضایتی بیشتر دارد هااین سال دربیمار برای ترمیم و لایه دادن پروتز. دهدمی

تا قرار دادن  ،باشدکامل  پروتزلایه دادن تا تعویض  اصلاح ساده ازتواند میطرح درمان این بیمار. بیمار از نظر عمومی هم سالم است

 Implant Supportedکامل به عنوان و درمان ایش تعداد ایمپلنتتا افز Implant Overdentureایمپلنت قدامی به عنوان  0تا  2

Fixed Denture. ی هاین شروع شود و یا درمانتراز ساده کهگیری شود به بیمار گفته شود و سپس تصمیم هالازم است تمام طرح

. کند تنها راه چاره استمیدرست نیست چه بیمار فکر  من به باور پیشنهاد فقط یک طرح ایمپلنت به عنوان تنها گزینه. ترمفصل

تواند در صورت موفقیت و رضایت و شرایط بیمار می .پروتز کامل بود درمان Reline برای این بیماران شروع در زمان رزیدنسی

ئی هاجراحیالبته در آن زمان بیشتر از  ،برود جراحی تری مفصلهابه سمت درمان وگرنه ،را قبول کند ینترین و سادهترکمهمین 

بهتر  یهاتوانائیشد و میاستفاده  Stable Implant Mandibularو ایمپلنت نوع  ،نارتفاع استخواافزایش  ،مانند وستیبواوپلاستی

ی اقتصادی هادشواریکه به ویژه  ،درمانی باید به بیمار بیان شود هایولی به هر حال بنیاد روش ،امروزی وجود نداشت ترو ساده

 پیشنهاد ایهگوناست ولی نباید به  ترو رضایت بخش ترعلمیامروزی از هر جهت درمان ایمپلنت  .دادمورد توجه قرار را باید  بیمار

در بسیار موارد دیگر مانند . !!!شودمیکره زمین  گردشگردد که بیمار فکر کند اگر انجام ندهد موجب برهم خوردن مدار و 

فقط  پیشنهادالزامی است و  هاآگاهی دادن بیمار از تمام گزینه. هم این نکته مطرح است های ارتوگناتیک و دیگر درمانهاجراحی

افزون بر  .״نه بیماری ودرمان بیمار است هدف ״ مپیشتر بیان کرد اخلاقی نیست و همان گونه که یک طرح مورد نظر عمل کننده

ی هاارتودونسی و جراحی ،TMJی هادرماندر سایر موارد مانند  ،بیمار که بیان گردیددرمان پروتزی ی گوناگون هاروش

باید به بیمار  ی درمانهاتنوع روش ،ی دندانپزشکی همهادهان و فک و صورت و حتی درمانی هاو سایر جراحی ،ارتوگناتیک

 Medical یهاهم این نکته مطرح است که درمانی تخصصی پزشکی هادر رشته. برگزیده شودوی  توضیح و طرح نهائی با آگاهی

  .است برتر Surgical بر

 ی تخصصیهارشته (Overlapping)در هم پوشانی  ایهرفتار حرف – 32

جراحی ترمیمی  ،گوش و حلق و بینی ،ی متعدد مانند جراحی دهان و فک و صورتهافک و صورت تخصص ،در ناحیه دهان

اشتراک منافع  اینو مشترک دارند و منافع حوزه کاری . ...درماتولوژیست و ،جراح چشم ،جراح اطفال ،جراح سر و گردن ،پلاستیک

ی تخصصی و عمومی دندانپزشکی هم هااین اختلاف حتی به درون رشته. شده است هاسبب مباحثه و مناظره بین این رشته

 آیا پریودونتیست انجام دهد؟ دهان و فک و صورت انجام دهد؟مطرح است که آیا جراح ایمپلنت برای نمونه در زمینه . کشیده شده

با . ی دندانپزشکی چگونه؟هاسایر تخصص تواند انجام دهد؟میهم  آیا دندانپزشک عمومی تواند انجام دهد؟میآیا پروتزیست 
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را همراه  باورممایلم  این ودوج با ،شوندمیناسازگار و حتی عصبانی  نگرش من بویژه جوان با ،بیشتر همکاران گمانبی وجودیکه

 :بیان کنم حلراهپیشنهاد 

 ((Moral سرشتیاخلاق درونی یا و (Ethical)  و اخلاق برونی (Legal)قانون  واژهبین سه  تفاوت گونه که در مقدمههمان – الف

و در واقع تمام  اندودونتیکتواند درمان ترمیمی و پروتز و مییک جراح دهان و فک و صورت  از نقطه نظر قانونی. بیان شد

ولی  هم کار ناپسندی نبوده Ethical ی دندانپزشکی را انجام دهد و هیچ خلاف قانون انجام نداده باشد و حتی از نقطه نظرهادرمان

 هااننباید این درم ،امهسال است کار ترمیمی و پروتز و اندو نکرد 03 دانممییا اخلاق سرشتی شخص من که  Moral از نقطه نظر

و این یعنی  و یا دست کم به هم نزدیک شوند روزی یکی شوند Legal & Ethical & Moralامیدوارم سه واژه . را انجام دهم

باشد تمام  سر مشق یا اخلاق سرشتی Moralاگر من به باور. و آرزوی دست نایافتنی و ناشدنی من گراجامعه کامل سالم و کمال

 اگر دندانپزشک عمومی یا متخصص برای نمونه بنابراین باور دارم. گذاری هم نیستنیاز به قانون رود ومیاز بین  این اختلافات

ی اضافی تخصصی وجود ندارد باید اجازه انجام آن هابرای درمان ایهویژو مورد آموزش و توانائی لازم برای جراحی ایمپلنت را دارد 

  .شودمیحل  هادشواریتمام  برگزیده شود Moralر اگ. را داشته باشد

در  جراح دهان و فک و صورت و جراح ترمیمی و پلاستیک و گوش و حلق و بینی ی اخیر اختلاف نظر شدید بینهادر سال -ب 

پا  گذاشته شود یا اخلاق درونی یا سرشتی  Moral من اگر همان اصل و بنیاد به باورو  وجود داشته است ارتباط با راینوپلاستی

جالب اینکه در مورد . و دیگری منافع مالی ایهپرستیژ یا اعتبار حرف یکی دلیل این اختلاف است دو نکته. انون نیستنیازی به ق

که  در ارتباط با درمان سوختگی در حالی که ،انجام راینوپلاستی بین دست کم سه رشته تخصصی اختلاف نظر شدید وجود دارد

 ی پیچیدههاهم چنین در ارتباط با درمان. نداردوجود ستیزی دعوا و دارد جراح ترمیمی و پلاستیک هیچ گونه زیاد زحمت  تنها

TMJ ندارد حتی  ایهنه تنها مسئل ی دندانپزشکی و پزشکیهاجراح دهان و فک و صورت با سایر تخصص و دردهای مزمن صورت

 در. باشداشتباه من است البته امیدوارم برداشت  ایهاز پرستیژ و اعتبار حرف ترانگیزه مالی قوی کنممیفکر  !!!دنکنمیاستقبال هم 

جراحی ترمیمی پلاستیک برجسته را دعوت  دو متخصص ،دانشگاه شهید بهشتی درمان مجروحین جنگ در بیمارستان طالقانی

دادیم میاشتیاق و دوستی کار مشترک را انجام نسج نرم را با هم انجام دهیم و با  سازیی بازهایک روز جراحی ایهکردیم تا هفت

هنوز دوستی قدیمی من و سایر همکاران قدیمی با متخصصین جراحی . بودآموزش خودمان و هدف نتیجه بهتر درمان بیمار  چون

و  (بویژه)و جراحان ترمیمی پلاستیک همکاران جوان اخیر رابطه بین ی هادر سال شوربختانهترمیمی پلاستیک ادامه دارد ولی 

را داشته باشند  Moral رعایت همان اصل البته اگر تمام متخصصین. دشمنی و کارد و پنیر بوده است در حد گوش و حلق و بینی

و گوش و حلق و  ،جراح پلاستیک ،جراح دهان و فک و صورت هر سه رشته تخصصی طبیعی است. شودمیاختلاف حل  خود بخود
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 ی میانی صورتهامتعدد استخوان شخصی من این است که اگر شکستگی باورالبته . ام دهندبینی می توانند راینوپلاستی انج

Midface  انجام دهد و اگر مشکل اصلی بینی راه هوائی  جراح دهان و فک و صورت ،همراه شکستگی بینی وجود داشته باشدبه

به جراح پلاستیک واگذار  بینی و زیبائی آن استو سرانجام اگر مشکل فقط و فقط  است متخصص گوش و حلق و بینی انجام دهد

انجام بیشتری  این فقط نظر شخصی من است و مطمئن هستم بسیاری از همکاران جوان با خواندن این عقیده به من پرخاش. شود

 Moralل در صورت رعایت اص حل این اختلاف. !!!و به همین دلیل پیشتر نوشتم هر چه فریاد دارید بر سر من بکشید دهندمی

شد میانجام  گذشته توسط جراحان ترمیمی پلاستیک و گوش و حلق و بینی راینوپلاستی در که با توجه به این. بسیار راحت است

 جراحی دهان و فک همکاران جوان باورمبه  ،ی اخیر در محدوده آموزش جراحی دهان و فک و صورت قرار گرفته استهاو در سال

  .اندروی کردهناه نیستند و کمی زیادهگبیو صورت عزیز خودم هم 

کاروتید  Ligation اجازه انجام برای نمونه ،چنانچه آموزش و تجربه داشته باشند معتقدم همکاران جراح دهان و فک و صورت -ج 

نداشته و متخصص عروق یا جراح عمومی وجود  البته اگر در بیمارستان. برای جراحی همانژیوم و دیگر ضایعات عروقی را دارند

نمونه دیگر اجازه انجام تراکئوستومی مورد نیاز جراحی دهان و فک و . ح دهان و فک و صورت تجربه انجام آن را داشته باشدجرا

البته اگر متخصص گوش و حلق و بینی  درمان انکی لوز هوشیبیبرای  ی خاص و در لوله گذاری ناموفقهاصورت در عفونت

. را داشته باشدمانند پنوموتوراکس لی حتماًانجام آن و مدیریت عوارض ا و فک و صورت تجربهنباشد و جراح دهان  دردستر 

دهم اگر میمن ترجیح  ،لوز در یک کودک است برای درمان انکی (Costochondral Graft) نمونه دیگر تهیه پیوند غضروف دنده

را به وی واگذار کنم چه لی مانند پنوموتوراکس حتماًاو مدیریت عوارض یک جراح اطفال در دستر  باشد این قسمت از جراحی 

که بهتر  زیاد است آنقدرهوشی و تهیه گرفت دنده و خود جراحی انکی لوز بویژه نوع دو طرفی بیدر این بیماران استر  شروع 

 باورکنم میوئی گدوباره . متمرکز کند آنکی لوز به درمان خود را پاسخگوئیاست تقسیم گردد و جراح دهان و فک و صورت 

 !!!دوره ما باشددر حال انقراض نسل  (Conservatism)شاید به دلیل محافظه کاری  ،بیان شد که شخصی

 

شکار است آ. نمونه دیگر درمان شکاف لب و کام است که البته به اندازه راینوپلاستی بین متخصصین اختلاف نظر وجود ندارد - د

باشند و میدهان و فک و صورت همگی مجاز به این نوع جراحی  ،پلاستیک جراح ،گوش و حلق و بینی ،متخصص جراحی اطفال

هر متخصص توان خود را  به هر حال. تعیین کننده استو منافع بیمار Moral مرزی ایجاد کرد و تنها Legalیا  با قانون توانمین

 ب و کاملبسیاری از این بیماران با شکاف  تردرمان مناسب. بگیرد واگذاری جراحیو یا  آن باید تصمیم به انجام پایهداند و بر می

  .دارد و بهتر است پیش از شروع با مشاوره طرح درمان و عمل کننده مشخص گردد (Multidisciplinary) ایهرویکرد چند رشت
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بین جراحان دهان و  Overlappingدر موارد هم پوشانی یا  ،کنممیپایان این بخش با توجه به اهمیت برای چندمین بار تکرار  در

گفتگوی بین هیچ راه حل معقول قانونی وجود ندارد جز  به باورم ،فک و صورت و جراحان پلاستیک و گوش و حلق و بینی

 سرشتیاخلاق درونی و تقویت در هر حال تنها راه حل . بداندیشی موجود کاهش برای رفع یا دست کم ی تخصصیهاانجمن

Mora)l) پوشانی یا هم. استOverlapping ی مرتب در هابا توجه به تما  دندانپزشکی هم وجود داشته ولی درون خانواده

  .و مدیریت شده است گشائیگرهخوشبختانه و دکترای عمومی مشترک  هاماییو گرده محیط دانشگاهی

 (Multidisciplinary & Interdisciplinary) ایهبین رشت ایهرفتار حرف- 31

دندانپزشکی و و هم بین پزشکی  ،و پزشکی ی دندانپزشکیهاهم در میان تخصص ،برای بهتر شدن درمان بیمار ،هر دو واژه بالا

به  ،خودهر متخصص در محدوده  Multidisciplinary در. چوب این دو واژه شناخته شودرچاو لازم است  آیدمیفراوان پیش 

درمان یک روش هماهنگی  ،در ابتدابین متخصصین  Interdisciplinary در حالی که در ،دهدمیدرمان را انجام  شکل مستقل

 :چند نمونه. شودمیبیمار انجام 

و دهد میدرمان در محدوده تخصص خود را انجام و سپس بیمار را برای ترمیم تاج به متخصص ترمیمی ارجاع  ،متخصص اندو

مورد هر سه متخصص یعنی در این . ممکن است متخصص ترمیمی بیمار را به متخصص پروتز معرفی کند ،حتی پس از ترمیم تاج

 Multidisciplinary این حالت ،دهدمیبه شکل مستقل درمان رشته تخصصی خود را انجام پروتزیست  ،ترمیمی ،اندودونتیست

برای . دهندمیانجام هم طرح درمان را با مشارکت  ،تیم یا گروه درمانی Interdisciplinary مورد دیگر یعنیدر حالی که در  ،است

این گروه به همراه  ،درمانی استشیمیجراحی و رادیوتراپی و  احتمالو احتمال نیاز به  ،بیماری که دچار بدخیمینمونه در 

با جراحی ارتوگناتیک است که پیش از شروع درمان  نمونه دیگر یک بیمار. کنندمیگزینش طرح کلی درمان را با هم پاتولوژیست 

و با هماهنگی هم دیگر زمان جراحی و نیز مشخص را اشتراک دید جراح و ارتودونتیست و یا جراح و پروتزیست باید طرح درمان 

 نمونه دیگر. است  Interdisciplinaryتعریف که این همان ،شودمیمشخص و یا پروتز  ادامه درمان ارتودونتیست

Interdisciplinary نمونه ساده دیگر بیماری است که . و جراح برای تعیین محل قرار دادن ایمپلنت است همکاری پروتزیست

شود از نقطه نظر ترمیمی یا میدر مراحل بعد مشخص ولی  ،دهدمیانجام  دندان مولر برای را درمان اندواندودونتیست با زحمت 

 Interdisciplinaryیا  ایهیک مشاوره بین رشتبا  در این موارد. رد و دندان باید خارج گرددوضع پریودونتال ارزش حفظ شدن ندا

 (TMJ)کی درد ناحیه مفصل گیجگاهی ف بادر بیماران  ایهنمونه دیگر اجبار به توجه بین رشت. شودمیاضافی پرهیز ی هااز درمان
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بیانگر تعقل و هوشمندی  Interdisciplinary و Multidisciplinaryاز هر دو پدیده بکارگیری فراوان  ،خلاصه کنم. است

 . است همسوبلکه  ،نیست در تضادنه تنها در جهت حفظ منافع بیمار است که هرگز با منافع پزشک دندانپزشک و پزشک 

کند که از میاشاره  که به یک استراتژی تحقیقاتی ،است ایهیا ترا رشت Transdisciplinary واژه دیگری هم وجود دارد که 

  .ایجاد کند (Holistic) نگر کلهمه جانبه یا  تا رویکردی کندمیعبور  ایهبسیاری از مرزهای رشت

استاد معلم در برابر برتری واژه – 32  

بیان شاگردان یا دانشجویان یا جمعیت به تعداد  Professor و استاد Teacher تفاوت اصلی بین معلم ،واژگاناگرچه در تعریف 

در حالی  ،کندمی تدریسکلاسه  12در سیستم  ، (Children & Teenagers) ترکودکان جوان برای Teacher یا معلم. استشده 

این البته . کندمی تدریسکالج و دانشگاه  در ،(Teens & Adult)ن و بالغی ترجوانان با سن بالا برای Professor یا که استاد

که در  فردی است ،نگرش من از واژه استاد. پسندممیواژه معلم را بیش از استاد ولی من . بالا است دو واژه و رسمی تعریف درسی

دانم که ممکن است میبا نگرش من واژه معلم را فردی در حالی که  ،دهدمیگستره علمی مطالب را ارائه بالاترین و بروزترین 

کند باور مطالب و انگیزه مطالعه خود جوش را در دانشجویان میباشد ولی سعی  از مورد استاد ترسطح تدریس او حتی کمی پائین

 تنها روش بیان ،شودمیروز عامی امروز یوگرنه عالم د ،دید علمی به روز نباشدنگرش من این نیست که معلم نباید از . کندمیایجاد 

صفحه را  23 دهم دانشجویان پس از پایان دورهمیمن ترجیح . مطالب و انگیزه مطالعه خودجوش باشد باورآفرینش همگام با باید 

امتحان دوره تخصصی بخواند ولی به آن  صفحه را تنها برای قبولی در 2333 تا این که ،داشته ولی به آن باور داشته باشد به یاد

گوئیم به راحتی میهر چه . استنبود پرسشگری  ،رمیگمیکه من به دانشجویان  ایهبیشترین خردشوربختانه . باور نداشته باشد

بیشتر  گویم دست کم بپرسید چرا؟ شوربختانهمی. م که البته فرافکنی استایهگویند وقت مطالعه نداشتمی. شوندمیپذیرا 

برای  ئی که واژه معلمهایکی از برتری. کشندمیو استاد را به چالش باشند میو تنها تعداد بسیار کم کنجکاو پرسند میدانشجویان ن

  .است کوشش به پرسشگری و چالش بدون نگرانی ،من دارد

زندگی " :گرنه به بیان جان ماکسول و ،گر باشدپرسش گر و چالش ی درسی و هم در زندگی باید و بایدهادانشجو هم در یادگیری

که هم در دانشجویان و هم در جامعه فراوان دیده  ،(Projection)در مورد فرافکنی  "مزرعه بدون حاصل است ،بدون چالش

ی به باور من یک ویژگ. ی ناپسند به دیگران استهابرای نسبت دادن عیببه بیان زیگموند فروید یک ساز و کار پدافندی  ،شودمی

. کندمیبرپا  جامعه سترهدر گ و آگاه کردن را خود را محدود نکردهدر کلا   و برتری واژه معلم در برابر استاد این است که معلم
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همه  از آتش است کانونیمعلم چو  " :شعرپایه  و گواه راستی بر ،(Teacher by Nature) معلم بالفطرهاین که  سپاسی برتر ازچه 

 . اندک داریم و معلم شور بختانه استاد بسیار. باشیم "سازش استکار او سوزش و 

التحصیلیدر برابر فارغ  ،برتری واژه پایان دوره – 33  

 زمینهو بارها در این شود از واژگان آزاردهنده برای من است میبکار برده یادگیری این واژه که زبانزد و فراوان برای پایان یک دوره 

 .امهبا دانشجویان گفت و شنود داشت

در مورد پایان دوره دندانپزشکی . استتازه درجه  و شایستگی به دست آوردن به انگیزه پایان یک دورهدر ارتش  ،Graduation واژه

. باید ادامه یابد ترگران ایهدر پهنو تازه یادگیری یافته پایان ایهدوربه راستی . .......ویا فلوشیپ و مستر شیپ وو یا تخصص 

ای کاش فارغ  ،مگویمیمن گاهی به طنز به دانشجویان . و دور از خرد است التحصیلی آزاردهندهبنابراین اندیشه کاربرد واژه فارغ

  .!!!شدیدمیالتحصیل مال 

روشن است که . است بوده ناروا این واژهپذیرش ماندگاری  سبب ،یادگیری رسمیشاید دشواری دوران  ،امیدوارم اشتباه کنم

خواسته وارد و با دشواری و بدون گوارائی دوران تحصیل به پایان ی ناهادر رشته ،از دانشجویان با توجه به روش کنکور بسیاری

باید فارغ التحصیلی( )پس از پایان دوره  ،راستینبه باور من یادگیری . است ترپذیرفتنیبرای آنان واژه فارغ التحصیل و رسانند می

 . ادامه یابد با نگرش لذت از یاد گیری تا پایان حیات رخ دهد و

دارد و این میبسیار مه نقش در کلا  و برخورد شخصی با دانشجویان برای گوارا کردن دوران یادگیری روش تدریس ،به باور من

دوران آموزش  به یاد دارم در زمان. بیان گردیداستاد  در برابرمعلم  برتری واژه پیشین مهمی است که در عنوان مستقلهمان 

آمد که میاگر از اورژانس خبری  ،(شب در ماه 15)کشیک بودم  هامانی که شبعمومی زی رزیدنسی جراحی هادر ماه ،رزیدنسی

و گوارائی دوران تحصیل  لذت بردنشد که این بیانگر میسرشار از اشتیاق جراحی  رزیدنت ارشد ،بیماری نیاز به جراحی فوری دارد

همگان واژه  امیدوارم. شودمیفارغ التحصیلی ن مادیگر مقصد برای  ،از مسیر رسیدن به مقصد هم لذت بریمبه راستی اگر . است

  .التحصیلی نمایندجایگزین فارغ را (Graduation) پایان دوره

 سخن پایانی  – 34

کنم من را به میخواهش  بوده و آزاردهندهبرخورنده  همکاران از ایهپارقلبی و چنانچه برای  شخصی و باوریم هاتمام نوشته –الف 

  .!!!سر من بکشیدبر  ه فریاد داریدچبهر حال هر . و افکار تلطیف گردد گفتارتا  چالش کشیده
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برای پایداری سلامت سقف  و قضاوت ،روحانیت ،طبابتتام و تمام  سلامت باورمندم (Perfectionism) گرائیکمال با توجه به -ب 

در  شوربختانه !!!باشندمیمدار بسیار داریم ولی بیشتر مسن و در شرف انقراض سالم و اخلاق ءاگر چه هنوز اطبا. الزامی است جامعه

برازنده و زیبنده بدون شک که  رفته است اقتصادی ایهارتباط حرف به سوی از ارتباط انسانی عاطفی گذشته طبابت تازهی هاسال

  .باشدمین طبابت

اگر چه رفتار مناسب . طبابت بوددر نامناسب  ایهرفتاری حرف یهانگرشبیان  ،آمد پیشکه در صفحات  ئیهانوشته بیشتر -ج 

همیشه باید باشد و در  ایهمن سلامت حرف باورعدم تمرکز بر آن این است که به دلیل ولی  ورده شدهآ هادر متن نوشته ایهحرف

به دلیل افول  شوربختانه. چه باید باشد نیستافتخار و امتیاز  وجود آن باورمو به  و یا یکپارچه است Integrated با طبابتواقع 

  .شودمیتلقی حماقت  گاهیبختانه ورش وحاضر وجود آن امتیاز  اخلاقیات در حال

از من دارند و با شهامت اطلاعات علمی و عملی بیشتری  ،پس از پایان دوره هابیشتر دانشجویان و رزیدنتدهم میگواهی  –د 

بیمار را راضی به توهم زیبائی  بویژهکه آیا در موارد غیرضروری  ولی مشکل من این است. دهندمیی عمده را انجام هابسیار جراحی

خود را تحمیل  نگاهد؟ آیا فقط یک روش مورد ندهی درمان را توضیح میهایا گزینه Option آیا تمام کنند؟میانصراف از جراحی 

گاهانه آآیا رضایت  د؟نکنمیی اضافی غیر ضروری را درخواست نهاد؟ آیا پاراکلنیکنکنمیآیا بیمار را تشویق به مشاوره  د؟نکنمین

  .....د؟ و موارد دیگرنگویمیآیا مراحل و زمان و عوارض احتمالی را  د؟نکنمیو آزادانه را رعایت 

با فاصله نیاز به آگاهی  ایهی چند مرحلهاو درمان (رشته بالینی دهبیش از )ی تخصصی دندانپزشکی هابه دلیل تعدد رشته - ھ

 مستقل در متن و عنوان ی این مواردهانمونه. پرهیز گردد دادن بیشتر به بیمار و نزدیکان وجود دارد تا از بداندیشی احتمالی آینده

 . بیان شد 10

 منجر بهکه گاه  امهبرخورد داشت (بویژه پاتولوژی)نای پاراکلنیک گیری طرح درمان فقط بر مببه موارد متعدد عجله در تصمیم -و 

ی بالینی تطبیق و هاباید با سایر یافته ی پاراکلنیکهاانطباق تمام یافته. ی وسیع غیر ضروری و یا برعکس شده استهاجراحی

  .شده استدر متن آورده  در این زمینه هانمونه. معقول و منطقی گرفته شود Logicalسپس تصمیم 

ی متعدد تخصصی بالینی هارشته ی تخصصی پزشکی و همهادر رشته همو نگاه ماشینی محبو  شدن در رشته تخصصی  – ز

تواند به زیان بیمار باشد و هم زیان میاین پدیده هم . ی عصر جدید باشدهاشود و شاید از ویژگیمیبسیار مشاهده  دندانپزشکی

 ״توپ کوچک سحر آمیز  ״ این ما مغز امههمیشه به دانشجویان گفت. و دید بازاین قفس و عدم لذت پرواز از حبس خود در  ،طبیب

پرواز یا لازم است از قفس  جمجمه جای داده شدهخانه و تاریکین پدیده خلقت در کره زمین هم در قفس سخت ترو این عالی

 "طیران آدمیت به در آی تا ببینی بند شهوتطیران مرغ دیدی تو زپای  ":طیران دهیم تا به قول سعدی
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ی زیبائی هادر جراحیو اختلاف شدید  Overlappingی تخصصی دندانپزشکی و پزشکی سبب هم پوشانی هاتعدد رشته -ح 

 نین با توجه به نیاز همکاریهم چ. امهبیان کرد 03 را در عنوانپیشنهادی ناحیه صورت بویژه راینوپلاستی شده که راه حل 

در  Interdisciplinary و Multidisciplinaryعنوان مستقل  ،تخصصی دندانپزشکی و بین دندانپزشکی و پزشکیی هارشتهبین

  .بیان گردید 01 عنوان مستقل

امروزه  متعدد (ی مجازی بیشتر واقعی شدههاالبته زندگی واقعی بیشتر مجازی و رسانه)ی مجازی هابا توجه به امکانات رسانه -ط

 (ایهای رساناخلاق حرفه 11مورد ) خودم را در عنوان مربوط نگاهشود که میو گاهی افراطی استفاده  ءتوسط اطبا به عنوان تبلیغ

ریاد دارید سر فکنم هر چه میدآوری اباشند و دوباره یمیدر این زمینه با من مخالف  ترهمکاران جوان دانم بسیارمی. بیان کردم

 !!!من بکشید

وی  ،هاکه رزیدنت (Larry j Peterson)پیترسون  زنده یاد دکتر لاری ،دوران رزیدنسی خودم در پایان مایلم از استاد برجسته -ی 

فک و صورت  ،جراحی دهان״که در مقدمه کتاب معروف خود  و آموزنده ارزنده ایهجمل ،نامیدندمی ((Pete پیت را بصورت خلاصه

 :یاد آوری کنم آورده را بدون کم و کاست ״نوین

"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.” 

 و ،محبت ،گرائیانسان ،بودنولی برای پزشک یا جراح ممتاز  ،استجراحی لازم تکنیک مهارت و برای جراح  اگر چه" اینکهگزیده 

 . "الزامی استدلسوزی 

 

 ، که بیشتر افکار شخصی بود را با یاد استاد گرامی دوران رزیدنسی این مجموعه

 .دهمپایان می

 مسعود یغمائی

 ،فک و صورت دانشکده دندانپزشکی ،جراحی دهاناستاد پژوهشکده و بخش 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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