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رف اول و آخرح  - 1  

 

"Primum non nocere" باستان یونان  حکیمکه به بقراط یا هیپوکرات به زبان دیرین لاتین  ،شناخته شدهاست  گفتاری 

 :و بنیاد یکم در طبابت است که  پایهبیانگر  ،کوتاهاین گفتار . شود مینسبت داده  ( پیش از میلاد 461– 371)

باید در همه مراکز آموزشی و درمانی افراشته و همواره در به باور من، این گفتار "    First, do no Harm آسیب نرسان ٬اول " 

در گذشته این گفتار برای پرهیز از . و آغازین کتاب است پوشینه انگیزه گزینش نگاره ٬این گفتار زرین. باشدهمگان پیش دید 

هنوز شناخته نشده ( زیستگاه ) و از طبیب به محیط زیست  ٬چه واگیری از بیمار به طبیب ،به بیمار بیان شده بودطبیب صدمه 

 : این گونه بیان گردد که اکنون بهتر است گفتار کوتاه بقراط. بود

 " نزنیمصدمه  گاه و هم به زیستهم به بیمار و هم به خود " 

عربی  واژه  ) و طبیب ( و به فتح ز  آمده است به فراواناست که در شاهنامه فردوسی  فارسی واژه کهن  ) واژه پزشک ٬اگرچه

و  گیآمیخت گوئی ٬(عنوان ) در سرنامه گزینش واژه طبابت من از انگیزه   ٬همسان است کم و بیش  (مونث مذکر و طبیبه 

  . بوده است کودکیخوب یاد آوری دوران و  پرهیز از نگاه ماشینی اخلاق و و نگی این واژه با حکمت و هنر و دیری یکپارچگی
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  پیشگفتار  - 2

سهبب   بهه  ٬گویا بویژه جوان  از همکاران ای هپار به دست تازه یها در سال شوربختانه ،بسیار آشکار است اگر چه ،ی کوتاهها برگزیده

زیبها   آرمانی و به امید فردای ٬و تلنگری یادآوریتنها  نوشتهاز این انگیزه من سپرده شده و  توجهیو کم  فراموشی به زندگی شتاب

 : را لازم میدانمبیان چند نکته پیش ازسرآغاز  .امیدوارم سبب دلگیری نشودکه  است تر

دوره عمهومی و   بسهیاری از دانشهجویان   ،شگرفی گسترده و ها درمانانجام در و بویژه شهامت  علمی و عملی دیدگاهاگر چه از  - 1

بسهیاری از   کنهونی ی هها  در سهال  من باورولی شوربختانه به  ،توانائی بیشتری از اساتید خود دارند پس از پایان دوره ،تخصصی بویژه

بسهیار  در ایهن نوشهته   . شهده اسهت   فراموشهی  توجهی و غفلت و بیدچار کاهلی و سهل انگاری و  گذشته ای هرفتارهای درست حرف

و  باورمنهدم  یمها  نوشتهبه  به شدت کهمیخورم  سوگند .کنم بازگوئی ها نمونه با نگرش خود و را همراه ها  برگزیدهمایلم این  ،فشرده

  .را نیز بیان خواهم کرد خودم سهل انگاری هایو نا آگاهی موارد 

ولهی   ،دارنهد  مهی  ن پهاس آیا نزدیک به  و آرمانی آل ایده گونهرا به  ای هحرفرفتار اخلاقی و  از همکاران ای هپاراکنون خوشبختانه  -2

 .  باشند میپیش از دفن فیزیکی  ٬دفن اندیشه پاک و 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 باور دارم که سلامت به شدت -3

 زمانه و روزگار ٬همکاران جوان اگر چه. شد مینامیده  (خردمند و فرزانه ،ذات حق ،صاحب حکمت)حکیم  ،گذشته پزشک یا طبیب

 باشهیم و  بهار و شهکیبا  بردو خهواه   نهدک ا  مهن چنانههه   بهاور ولهی بهه    ٬دانند میپاسخگو و گناهکار را  اقتصادیی ها دشواری و بویژه

 آرامهش  ،طبابهت همهراه حکمهت    ،میخته و یکپارچه کنیمآ همدر جدید یها  آوری فن  توانائیگذشته طبابت را با  اخلاقی یها خوبی

  . شدنی استو پرهیز از شتاب به راحتی گذاشتن  چند دقیقه وقت این مهم با. کند می فراهم بیمار و هم خودمان بیشتری برای هم

اگرچه به هم نزدیک و حتی ( با درونی اخلاق سرشتی ) Moral، (ی بیرون اخلاق ) Ethical، (حقوقی ،قانونی) Legalهای  واژه -4 

و قضائی است،  بسته به علم حقوقبه معنی قانون نوشته وا Legalواژه . پایه ندارند  هم معنیشود ولی   به جای یکدیگر استفاده می

بر پایه قوانین و اصول توصیه در پیوند و  Ethicsاگرچه هر دو به معنی اخلاق است اما  Moralو   Ethicalدو واژه که در حالی

و سرشتی  معنی اخلاق با سرچشمه درون Moral، و محل کار و مانند آن است اما ای هشده با سرچشمه بیرونی مانند اخلاق حرف

فک  ٬تخصص من جراحی دهان . بیان کنم ای هنمون ،شده برای روشنگری سه واژه بیان .ین استتر من ارزنده شخصی است و به باور

دکترای عمومی آن را  ونچ ی دندانپزشکی مانند ترمیم دندان را دارمها من اجازه درمان Legal قانونی یا از دیدگاه ٬و صورت است

البته در  ) ترمیم دندان را دارمدرمان دندانپزشکی مانند  اجازهخصوصی  در مطب هم من  Ethicalاخلاق بیرونی یا از دیدگاه .دارم
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من باید به بیمار   Moralیا درونی یا  اخلاق سرشتی ولی از دیدگاه ٬(دارد بخش تخصصی آن وجود ونندارم چدانشکده اجازه 

روزی جامعه به  امیدوارم. ام ندادهی ترمیمی دندانپزشکی را انجام ها است که درمان ها  سال تخصص من جراحی است و بگویم که

 . و یا دست کم نزدیک به هم شود یکی Moralو  Ethical و Legal هر سه واژه معنی یا دیدگاه نوعی از کمال در اخلاق برسد که

همکاران  کنم برخی از می گمان اگر چه. دل هستندهم خواهد آمد ها در این نوشته کهنگاه من به آنهه بسیاری از همکاران با  - 5

و  نیستند همدل ،درونولی در  کنند مین بیان پرده بی خود را کرده و مخالفت سن و دیرینگی را رعایت احترام  اگر چه ،جوانبویژه 

تا  کنند بیان گمان بی ودرنگ  بی و چالشی خود را همراه نا نگاهمن این است که  پیشنهاد. دانند میانجام آن را دشوار  یا دست کم

 .!!! تا در ممات به غیبت و بدگوئی ٬من را در زمان حیات به چالش کشید .گردددو سویه  اندیشه و شیوائی تکمیل وسبب تلطیف 

اشتیاق و . است بودهو تسکین خودم و شاید برای دلداری  من گرائی کمال ویژگیو  نگرش پایهبر  عناوین این مجموعهانتخاب  - 6

در  Legal و Ethical و Moral این سه واژهمفهوم  ،پیشتر نوشتمگونه که  همانکه  مداری دارم جامعه مطلق سالم و اخلاق به امید

باشند  میبلکه خاکستری  ،و نه سیاه مطلق مطلق نه سفید ها به باور من تمام انسان. با هم یکی و یا دست کم نزدیک شوندطبابت 

  . باشیمسفید به بیشتر با گرایش کوشش کنیم در راستای خاکستری . که آن هم در فراز و فرود است

 (میلادی 2121) (1399تا شهریور  1398اسفند ) COVID - 19 پاندمی فراز هنگامرا در  نوشتهاین اول  ویرایشنگارش  - 7

بسیاری از . الزامی استی ربیما گرفتاران اینکننده  ی درمانها بیمارستان کارکنانپزشکان و  وپرستاران از بویژه سپاس . انجام دادم

 اگر چه نوشته. در بیمارستان حاضر نشدند برای روحیه دادن بیمارانیک بار هم  ،دچار شدن گمانه ناچیز چندهر  بزرگان از ترس

ی ها ویژگیمن  باوربه  ولی ،و انسانیت نیست فداکاریهرگز به مفهوم نبودن  ،منفی است های پدیدهبیشتر بیان ی این مجموعه ها 

ویرایش  . ناچیزباشد و نه مطلق و گسترده  بایدامتیاز نیست و که  ٬است ( Integrated )عالی انسانیت و حکمت با طبابت یکپارچه 

با وجود خواهش از  .آماده گردید(  2126)  1415ویرایش سوم در بهار   و  ( 2124 ) 1413 به همراه عناوین تازه در بهاردوم 

 .پیشکش افزودنی  حتی یک موردافسوس از   ٬من ارشاد بررسی ویرایش دوم وبرای  بسیاری از همکاران و دانشجویان

 بی گمان ها نوشته ءانشابنابراین  ،بوده است مفهومرساندن  منو مراد  انگیزه چه ،نشدهانجام  ها نوشته ای هویراستاری حرف – 8

و صفحه  تایپ که اینبا توجه به . استو یادگیری دو سویه و تشکر  بازسازی انگیزهآوری و گوشزد یاد. می باشدیی ها کاستیدارای 

کوشش در  ٬تا جائی که به مفهوم گزندی نرسد. استهمراه یی ها با کاستیبی گمان  ام، هبا تجربه اندک انجام دادو  خودمآرائی را 

  . یادآوری گرددواژگان  تر  مناسب جایگزینچنانهه سپاس  ٬هستم یادگیریسرگرم  ام، هداشت پارسی شکرین واژگان بکارگیری

و  ٬نگاه من ،به باور منمانند  "من "واژه  ،به همین انگیزهو  است ( گواه )همراه بیان مصداق  بر پایه نگرش شخصی ها  نوشته – 9

 . بکشید همه فریاد خود را بر سر من ،کردخشمگین شما را  ها از نوشته ای هپار اگرکنم  میخواهش . بیان شدهفراوان  مانند این ها 
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دانشکده  نمایتارروی  قرار دادن. دانم میناگریز کامل شدن این مجموعه  یاد گیری خودم وبرای  را و ناهمراههمراه گفتگوی  - 11

دانشکده  کتابخانه رئیس لو یرچیمنصوره دم دکتراز سرکار خانم  . بوده استهمین نگرش  پایه بر ٬پرسش و پاسخ برگه به همراه

و خانم عطیه یوسفی و  سرکار خانم رقیه کاظمیهمکاری و همهنین میسر نمودند را  دسترسیاین که  شهید بهشتیدندانپزشکی 

  . تشکر بسیار دارمدر کتابخانه دانشکده  طیبه رضوی

این  ویرایش اول نگرشاستاد دانشکده که با  سرکار خانم دکتر آزیتا تهرانهی ،مدار فرهیخته و اخلاق از دانشمند پایاندر  - 11

  . کنم میکتابخانه دانشکده را پدید آوردند سپاسگزاری  تارنمایامکان استفاده از  ٬گزیده

 1161عر و طنز پرداز دوره محمد شاه قاجار  اش) یغمای جندقی م ابوالحسن جدم میرزا رحی از ٬ارثی راستینطنز خودجوش   -12

     : به بیان چارلی چاپلین اگر چه  ٬به دل نگیریدآمد چنانهه در نوشته ها  ٬در من به شدت وجود دارد( خورشیدی  1238تا 

 "  اما آن ها فقط خندیدند ٬با بیان طنز کوشش کردم تا مردم بفهمندمن هر قدر "   

 : که میفرماید از یغمای جندقی ( ضرب المثل ) زبانزد و مشهور است  بیتی 

 "البته به جائی نرسد فریاد است آنهه              گوش اگر گوش تو و ناله اگر ناله ماست     "

 !!! به جایی برسددرون کودک لطافت شاید فریاد  ٬گوش فرا دهید نوشته هایمناله امیدوارم به 

 مسعود یغمائی

 ٬دانشکده دندانپزشکی فک و صورت ، دهان پژوهشکده و بخش جراحی( معلم ) استاد 

 علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه

 ( 2020 ) 1399 پائیز :ویرایش اول

 ( 2024 ) 1413بهار  :ویرایش دوم

 2026 ))   1415ویرایش سوم بهار 

com.  masyaghmaei@gmail 

ir. ac.  masyaghmaei@sbmu 

Cell  :   09121115426 
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کاهش لطافت در طبابت - 3  

 :   است دهنده یاری نگرش بیانبرای آوری چند نمونه  دیا

و  "نبویدکتر " نام هنوز. برد می ( 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 ،دکتر نبوی پیش از گوش دادن به قلب و ریه. 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 

بیشتری علمی  دانش پیش توان وپنجاه سال  طبیب برابرها  و شاید صد ها  ده امروزی شکی ندارم پزشک عمومی و متخصص. است

 باوربه . کاهش داده است به شدتتهیه تاریخهه را  معاینات بالینی و ،نیکیپاراکلی ها بررسی یها پیشرفتو نیز  شتابولی  ٬دارد

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

 در گذشته. الزامی است برقراری ارتباط عاطفی با بیماربرای  هم و  ،تاریخههو  بالینی یها نیک با یافتهیی پاراکلها پیوند دادن یافته

دقایق بیشتر  نیک پیشرفتهینبود پاراکل سبببه  ،رفتیم می و به مانند آنها گوارش قلب و داخلی و زمانی که نزد طبیب متخصص و 

ارتباط خوب میان بیمار و  سبب بر قراری ،تشخیص برایپیوند کلامی و لمسی  به ناگزیری گفتگو و معاینه وجود داشت و همین

 نیکیی پاراکها با پیشرفت ،گذشته کلامی و لمسی خوبی ها  پیوند شیوه این که چکیده. شد می درمان کارآییو افزایش  طبیب

ایگزینی ج شوربختانه. شود میلطافت در طبابت گوارائی سبب بهبود و  همسو  به راحتی بلکه ،نیست دو گانگی نه تنها در ،امروزی

  . است امروزیی فراموش شده طبابت ها  یکی از مهم تاریخهه و معاینه بالینیبه جای  ،نیکیپاراکل

دانشکده معاینه را در  ٬(مولتیپل برای میلوم زیر درمان نگاه دارنده  تالیدومید )  پیش خانمی میان سال سالچند  ،نمونه دیگر - 2

قراردادن یک ایمپلنت در ناحیه  و Bio – Oss کف سینوس سمت راست همراه  ایشان دو سال قبل مورد جراحی بالا بردن .کردم

 نگاهولی ایمپلنت از  ٬شد ایمپلنت مشاهده می پیراموندر  تنها Bio – Oss که ماده وجودی با .مولر دوم راست بالا قرار گرفته بود

علائم درد پخش شونده تا ناحیه مفصل گیجگاهی فکی راست و  دچار ،پس از جراحی بالابیمار . بود و قابل قبول بالینی محکم

تا ناحیه مفصل راست برای بیمار  دلیل انتشار علائم به .فک بالا با شدت و ضعف بود راست در ناحیه ( Dysesthesia)  ستزیدیس

به دلیل نبودن دندان مقابل حدود  راست بالا در مجاورت ایمپلنت در معاینه مولراول .شده بود نایت گارد ساخته از یک سال پیش

 را غیر قابل نگاهداری اعلاممولر اول راست بالا دندان  ،معاینه پریودونتیست .علائم ترک خوردگی داشت سه میلیمتر پائین آمده و

و اضافه شدن عوامل روحی روانی توصیه شد به عنوان متهم ردیف  درد و پارستزی بودن علائم طولانی به هر حال با توجه به .نمود

. از نایت گارد متوقف شد که عمده علائم از بین رفت و با توصیه بخش پروتز استفاده جالب این .اول راست بالا خارج شود مولر ٬یک
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بخش پروتز ثابت  سمت بهندانی در این ن خارج شده مولر اول بالا و فضای بی دجایگزینی دندابررسی چند ماه بیمار برای پس از 

بیمار را به بخش پروتز ثابت  ،وجود در استراحت کوتاه کلاس با این ،کارگاه طولانی داشتم ها من با رزیدنت .دانشکده مراجعه نمود

احی مراجعه من کلاس دارم در صورت نیاز به بخش جر که توجه به این و از بیمار خواهش کردم با را گفتم بردم و شرح سرگذشت

پس از نیمروز به منزل برگشتم و  5پس از پایان کارگاه ساعت  .سفارش کردم با یکی از اساتید بخش جراحی هم صحبت و ،کند

با ایشان تماس  .از ناراحتی و بدتر شدن خود گذاشته بود طولانیکردم بیمار پیام صوتی  گوشی موبایل خود را روشن و مشاهده

به  ،شود می همکاری که با ایشان تلفنی صحبت کردم معاینه توسط .کند جراحی مراجعه می گرفتم و متوجه شدم بیمار به بخش

شود  میشود و به بیمار گفته  میعکس با گوشی گرفته  آموزشی دانشجویان را جمع کرده و چندین نگاهدلیل جالب بودن بیمار از

ی ها جمع شدن دانشجویان و گرفتن عکس ،بیمار فکر کرده بود .مراجعه کند مجدد ماه دیگر برای معاینهشش  و باید صبر کند

نیامدن من به دلیل کلاس را  (.با توجه به سابقه میلوم مولتیپل ) بدخیمی کرده بود  گماندلیل بیماری عمده ایشان و حتی  متعدد

نکته بسیار کوچک  .سکون و آرامش یافت اندازه ای تا گفتگو  پس از حدود یک ساعت .دانسته بود هم با همین برخورد در پیوند

تواند  می(  بیش از سه ماه ) پراکنده و مزمن و درد مبهم  دیسستزی است که با این بیمار این ای هشده در رفتار حرف ولی فراموش

جمع  از تا ،دادند میتی علائم گذشته را به بیمار توضیح اهمی بیبرهم خوردن سلامت روح و روان شود و بنابراین اول باید  سبب

بیماران  نمونه دیگر .برداشت بیماری خطرناک نشود ٬مرسوم است با اجازه بیمار دانشکده شدن دانشجویان و عکس گرفتن که در

 برد میگمان  ،مطب دیگر مطبی به از و رفتن به دلیل ارجاع ،با سرچشمه عضلانی است فکی مفصل گیجگاهی ی ناحیهها ناراحتی با

نگرانی  برای از بین بردن ( Counselling )اطمینان دادن  ،شکیبائی این بیماران معاینه با .درمانی دارد بیو که بیماری خطرناک 

 . بخش درمان است کارآمد ترین  و ینتر  به باور من مهم ،بیمار

در بدست  شکستدانشجویان به من مراجعه و از  بسیارموارد . کنممن یک نمونه تجربه شخصی خود را در بخش جراحی بیان   - 3

حسی را انجام  بیکردند من برای بیمار تزریق  میدر بیمار خود گزارش کرده و درخواست  ای  هتنمناسب  حسی موضعی بیآوردن 

 ٬با بیمار اولین دیدار درمن پس از پوشیدن دستکش . شدند میطبیعی است در این حالت چند دانشجو هم دور بیمار جمع . دهم

همیشه خوش آمد بیماران را داشتم  . من برای دانشجویان توضیح دهم ٬شوید  مینگفتم که اگر ناراحت  میسلام کرده و به ایشان 

بیشتری  احترامبیمار  کنم می گمانمورد هم به یاد ندارم که بیمار اجازه توضیح آموزشی به دانشجویان را نداده باشد و  حتی یکو 

  . بود حسی موضعی بیتزریق  بهتر نتیجهو  موفقیتهمین برداشت سبب  و گذاشته برای منهم 

احساس متفاوت  حسی موضعی در نقاط مختلف دهان بیانجام . نمونه ساده دیگری را بیان کنم ،حسی موضعی شد بیاز  سخن  -4

 در حالی ،استو نسج نرم  حسی و یا گزگز لب و زبان بی ،موضعیحسی  بیبیمار از موفقیت  چشم داشت .کند میبرای بیمار ایجاد 
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 حسی بینوع این نمونه که تنها . کند میحسی نسج نرم مانند لب و زبان را ایجاد ن بی دهان حسی در برخی نقاط بیکه تزریق 

 نگرشبا  ٬نشود بیمار آگاه چنانهه .کند میگونه ایجاد  ناچیز در حسی بیبالا است که فک ی ها ناحیه دندان عقل یا مولردر  موضعی

حسی نسج  بیکرده و چون  کار را حس هنگام بیمار فشار که بویژه این ،حسی موضعی ممکن است واکنش نشان دهد بی تأثیر نبود

 : در مورد به بیمارندادن  توضیح ٬که دلیل اصلی درحالی ٬می کند موضعیبی حس ناکافی بودن بیان از  ،نرم وجود ندارد

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

 . شود و بداند که این حس طبیعی است داده حسی که باید به بیمار توضیح بی با وجودباقی ماندن حس فشار و لرزش   -ب 

این گفتم  میو به بیمار  ٬روی شان استریل با انگشت فشار ملایم وارداز  ،جراحی زیر بی حسی موضعی پیش از شروعمن همیشه 

 و یا ضخامت و داشتن پایهعصبی بر  گوناگونی ها روی رشته حسی موضعی بی که توضیح این. طبیعی است جراحی هنگام حس

قرار  موضعی حسی بی تأثیرو بدون میلین زودتر تحت  تر ی عصبی نازکها تهطبیعی است رش.  متفاوت دارد تأثیرمیلین  داشتنن

 حس تماس - 5 حس درد - 4 حس گرما - 3 حس سرما - 2 اعصاب اتونوم -1  : گیرد برهمین پایه ترتیب اثر به قرار زیر است می

 . اعصاب حرکتی   - 9 (Proprioception)    حس عمقی  -8. حس لرزش -7 حس فشار - 6

 با چند دقیقه وقت به تنهاو  الزامی است لمس و لرزش و فشار با حس پیوندآگاهی درست بیمار در  ،بالا یها  پدیدهبا توجه به 

گفتار  چنانهه البته. کند میبیشتری  طبیب پیش از معاینه در بیمار احساس راحتی سلام کردن با تبسم. حل شدنی است سادگی

 باوربه . هدایت کردمناسب  مکالمه را به سوی روش و هنرمندانه شکیبائیبا لازم است ،باشد با تشخیص بدون پیوندزیاد و  بیمار

 باپاراکلینیک ی تازه ها پیوند پیشرفتهنر . نیست گذشته ای هپسندیده حرف یها و رفتار تازهی ها من هیچ دوگانگی میان پیشرفت

  . دهد میرشد نامم  میفرزانه آنهه من حکیم یا طبیب  سوی به ودگرگون  دانشمند را پزشک ،رفتاری گذشته ی سنتها خوبی

زمان  یک ساعت پیش ازحدود  من همیشه ،هوشی قرار گیرند بیبا  که قرار است مورد جراحی بیمارستانیدر مورد بیماران  - 5

 چنین هم. است جراحی ازپیش  بخشی آرام این دیدار بهترین. کردم میدیدار  وی در بخش نزدیکانبا بیمار و  ،انتقال به اطاق عمل

که بویژه در  ،است نادرست برداشت این از بین بردن پیش از جراحی با بیمار و نزدیکان ویاین دیدار  برتری هاییکی دیگر از 

 انگیزه هاییکی از البته . دهند میرا انجام  جراحی استاد حضوربدون  ،ها رزیدنت دارد که وجود ی دانشگاهیها و بیمارستان ایران

تخت اطاق عمل  رویخواب آلود پیش داروئی گرفته دیدار با بیمار  و  اطاق عمل بهمستقیم جراح  ورودهم نادرست  برداشتاین 

در منزل به  ،ی پس از جراحیها و مراقبت دستوراتبیان . شود عمل به بخش هم انجام اتاقپس از انتقال از  این دیدار باید. است

به بیمار و  لازم در منزل یها دستورات و مراقبت ی سرپائی و بویژه جراحیها درمان در مورد. کند میطبابت کمک  آرامش و لطافت

 برایدارم  گفتاری من. پیشگیری کند ( کاهش فشار خون وضعیتی نمونه )پزشکی  یها فوریت برخی تواند از می همراه وی
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مهم  پیامد هایبسیار  چه   "خود جراحی است  بیمارین بخش جراحی تر راحت "  : گویم می که ها رزیدنتو  دانشجویان

 به راستی راجراحی عمل که خود باید انجام شود  پیش و پس از جراحی ،نزدیکانو  بیمار جسمی و روانی سازی  آمادهدیگر در 

  . دانم میمجموع بسته درمانی  تر  راحتکوچک تر و  بخش

 برای نمونه. شده استهمه گیر زیر بی حسی موضعی این روز ها انجام درمان های بسیار طولانی و چند ساعته در یک جلسه   - 6

زیر  به همراه ایمپلنت های پر شمار فک بالا و پائینطرفی بالا بردن کف سینوس  انجام جراحی دو ٬اینستاگرام بارهادر پیام های 

می  گمانبیمار  ٬گفته نشده باشدوی  شدنی بودن در دو جلسه بسته به تحمل اگر به بیمار . بی حسی موضعی را مشاهده کرده ام

بی حسی موضعی می  با انجام شود ولی البته زیر بی هوشی باید در یک جلسه . انجام دهددر یک جلسه را جراحی است کند ناچار 

گمان به انجام شود و نباید گونه ای بیان شود که بیمار بردباری و تاب آوری بیمار در یک یا دو جلسه و یا بیشتر تواند بسته به 

پیدایش انگیزه های هم چنین یکی از  ٬شکنجه بیمار باشدگواه نبود لطافت در طبابت و شاید   گواه به راستی که این  ٬ناچاری کند

مورد توجه  باید در طرح زمان درمان ٬توجه به بزرگی پروستات در مردان مسن تر. است پزشکی در مطب دندانپزشکیفوریت های 

بیمار  و خجالت به آزار. نا آرام از بی هوشی عمومی استاز عوامل مهم خروج به همراه احساس سرما و درد  ٬پر بودن مثانه .باشد

سالگی مطب  85وی که تا . دارم دوستان از یکی  طنز گونه ایمان  یاد .و مدیریت شودبا مثانه پر باید توجه  زیر بی حسی موضعی

که کمی به درازا می کشد و  ناگهان متوجه می شود  درمان  انجام می داده  مسن یروزی برای خانم ٬داشتعمومی دندانپزشکی 

 یا از کاسه شورلیوان آب را  ٬از شرمندگی بیمار پیشگیریوی برای  ٬می دهد از دستروی یونیت کنترل ادراری خود را که بیمار 

در میان راه روی  آگاهانهدادن لیوان به بیمار  هنگامولی در  ٬درخواست دهان شویه می کند شوار یونیت برداشته و از بیمارکرا

    !!! خلاقیتدرود بر این .  بیمار شرمنده نشود پوزش می خواهد تا  به سبب سهل انگاری خودبیمار ریخته و از  ویلباس 

به . بسیار شدنی استو درمان و جراحی  در تشخیص ، ( Artificial Intelligence = AI )نوید استفاده از هوش مصنوعی  - 7

که پیش از  و رفتار ماشینی شدهیافته  کاهش ها از پزشکان و پرستاران و منشی ای هچندان لطافت در طبابت در پار ،گویم میطنز 

  .!!! گردد واقعیو انسان برتر از طبیب  لطافت هوش مصنوعیروزی نگرانم . مای  هآن شدمان شبیه  خود ،ورود هوش مصنوعی

خصص وارد این ت خانم دکتر بودند و حتی آقایانی که ٬به دلیل نیاز به لطافت بیشتردر گذشته متخصصین دندانپزشکی اطفال  – 8

در این به لطافت دو چندان  نیاز  ٬فراوانی استفاده از بیهوشیبا  امروزشور بختانه  .شخصیت آرام و لطیف تری داشتند ٬می شدند

 !!!درون مردان متخصص اطفال هم در حال خشن شدن است لطیف گویا  کودک  ٬و به شوخی می گویمتر شده کم هم  رشته

 .ولی به همین پیمانه بسنده می کنم  ٬کاهش لطافت در طبابت فراوان استهای نمونه   - 9
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( Informed Consent ) 4 – و آزادانه کاهش توجه به اهمیت رضایت آگاهانه  

دارای  ،زادانهآو رضایت آگاهانه  تهیه به اهمیت یهتوج کم ،طبابت امروزی در ایرانشده فراموش ی ها  از میان مهم ٬من باوربه 

به  زبان فارسی و انگلیسی اینترنتی بهبا یک جستجوی  فراوان در این زمینه ریزگانو  ها آوردن آگاهیبدست . اهمیت بیشتری است

 : کنم بازگونمونه  چند بیانبا خودم را در ابتدا نگاه ولی مایلم  ،دست یافتنی است راحتی

در  .است ین دلیل ناراحتی و شکایت بیمارانتر بیش ،حسی بویژه در ناحیه لب پائین آشفتگی هایکه بروز  با توجه به این - 1

اختلال حسی  یعنی این عارضه بروز گمان دکه در موار ،مه اکرد بازگورا این مورد   ״بررسی بالینی کانال ماندیبولر ״ مقدمه کتاب

( و به مانند آنها  دیسستزی ٬پارستزی ٬انستزی) ی علمی انگلیسیها  باید به زبان ساده و بدون استفاده از واژه گمان بی ٬لب پائین

این  ها در بخش جراحی از دانشجویان و رزیدنت بارها .(خواهد آمدروش بیان خودم در همین بخش ) شود به بیمار توضیح داده

مانند خارج  )ی مجاور آن ها حسی لب پائین در جراحییا آشفتگی اختلال  ٬عارضه که چرا بیان احتمال بروز ام  هپرسش را داشت

 : زیر بوده است یها  نکته زهیآم دانشجوبانبیشتر پاسخ  است؟ الزامی  ( کردن دندان مولر سوم نهفته و حتی روئیده

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

  . داشته باشدبیشتری و بردباری همکاری  مراحل بهبودی دورانبا عمل کننده در  و خانواده بیمار   –ب 

  . بعدیهای  گیریپیو و برخورد بهتر در معاینات بیمار و خانواده با این عارضه  بهتر آمادگی و پذیرش   –ج 

 برای شنیدنآمادگی  ،جامعه گسترهتدریجی در  سازی  فرهنگ ،از همه تر  مهممن  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

نهفته  )کردند  میخارج کردن دندان عقل یا مولر سوم پائین مراجعه  نمونهبرای  ٬جراحی های دنتوآلوئولرکه برای  به تمام بیمارانی

که احساس آن را به خوبی درک  ای هو شیوگونه احتمال اختلال حسی لب پائین را به  ( مجاور دسته عروقی عصبی و حتی روئیده

شکی . شدند میبرآشفته ن با شنیدن احتمال عوارض جراحی و داشتند خوبیپذیرش راحت و که  و جالب این کردیم مید بیان نکن

بیشتر دانشجویان و  .است عوارض جراحیبروز اندک  حتی ٬حقیقت احتمالبه شنیدن  عادتخوب پذیرش  دلیل این ،ندارم

آگاهانه و رضایت  که در حالی ،حق عمل کننده استحمایت قانونی و  و  آسودگینامه برای  رضایت گرفتن ،کنند می گمانهمکاران 

بلکه نیست  با هم و تقابل در تضاد نه تنها حق بیمار و حق طبیب باورمندم که به شدتمن . آزادانه در درجه اول حق بیمار است

 گونه که بیان همان . باشد و برتری حق بیمار باید در اولویت گمانبی قرار گرفته  تقابل کنیم درگمان  زمانیحتی اگر . استهمسو 

یه ته ءاطبا اگر تمامو تدریجی فرهنگ جامعه در پذیرش حقیقت احتمال بروز عارضه از وظایف عمده پزشکان است  بالا بردنکردم 
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در  ،به یاد دارم. شود می همگانیسرعت بیشتر  فرهنگ پذیرش شنیدن عوارض احتمالی با ،نامه آگاهانه را روزمره انجام دهند رضایت

وزمره شدن انجام ر اما با. که سرطان دارد کرد می با نگرانی گمان ،دادیم میاگر برای بیمار بیوپسی انجام  ی دانشجوئیها سال

با شنیدن عوارض  ها  بهتر بیماران و خانواده آن برخوردهمین روش برای . است بسیار کاهش یافتهگمان و نگرانی  بیوپسی این

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

 چون و چرای بی حق و آزادانه رضایت آگاهانه گمان بی چه همان گونه که بیان شد ،دنداشته باش پافشاری های جایگزین روش

 .منافع بیمار در برابر منافع طبیب در عنوان جداگانه خواهد آمد  . استو نزدیکان وی بیماران  ،طبیب

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

 با وجود Complications یا  چه عوارض . است (Negligence  )انگاری  سهلبیان و نه احتمالی  ( Complications )عوارض 

 ، (1شکل  ) ( مانند جراحی دندان عقل پائین مجاور کانال ماندیبولر )تواند رخ دهد  میعمل کننده  ریز بینی هایو  ها همه دقت

بیش از یک سال  شود و در صورت بروز و ماندگاری در عملکرد عصب زبانی ایجاددر جراحی دندان عقل پائین نباید اختلال  ولی

با  پیونددر  تنها ٬و آزادانه گاهانهآرضایت  برای تهیه بنابراین. شود داده می ( Negligence )انگاری   سهلبه  و داوری ٬حکم بیشتر

  . است پاسخگو مسئول وانگاری  پزشک در برابر سهلبی گمان  ٬است( و نه سهل انگاری )  احتمالیعوارض 

البته در  ،است در مدیال کورتکس لینگوال ( میلیمتر ± 7/1 )میلیمتر  5/2متوسط حدود عصب زبانی در ناحیه مولر سوم پائین 

عبارت دیگر بسیار به  ذکر شده و به میلیمتر از کورتکس لینگوال در ناحیه مولر سوم 6/1این فاصله حدود  ها گیری برخی اندازه

از لبه یا  تر پائین ( میلیمتر 1 ± ) میلیمتر 8/2 معمولاًچنین عصب زبانی  هم.  ( 2شکل  ) سوم نزدیک استکورتکس لینگوال مولر 

در صد  25و در حدود از آن باشد  تر حتی بالا تواند هم سطح و می در صد موارد 15تا  11ولی در  ت لینگوال مولر سوم استسکر

اگر  در جراحی دندان عقل پائین صدمه به عصب زبانی و بنابراین احتمال است چسبیدهموارد به کورتکس لینگوال مولر سوم پائین 

 عارضه و به عنوان دانندنمی   (Negligence  )انگاری  سهلآن را  وجود دارد و به همین دلیل برخی ( حدود یک در صد )چه نادر 

(Complication   ) موارد شکایت بیماران از اختلال حسی عصب  در آمریکا ،دادمیک بررسی اینترنتی که انجام  در.  کنند میبیان

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

 : به دلایل زیر(   Complication)در نظر گرفته شود تا عارضه  (Negligence  )انگاری  دهم سهل ترجیح می من

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

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

  . بالینی داردالبته اختلال ترشح بزاقی کمتر نمود .  دهنده است آزاررفتن حس چشائی بسیار 
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 عصبمورد  که در  نسج نرم است در حالی ونچه دو انتها در ،از عصب دندانی تحتانی است تر  مناسب ترمیم عصب زبانی نا  -ب  

  . است تر پذیر  امکانمناسب و  فراهم و  ( نشده باشدچنانهه مسدود  )دندانی 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

 . جراح بوده است انگاری سهل بیشتر ،حکم صادره دادگاه ( ماه 12تا  6 )ی صدمه به عصب زبانی در صورت ماندگاری ها پرونده

عصب زبانی  ( Sacrifice ) نیاز به برداشت وسیع و فدا کردنشامل ناحیه رترومولر که  ی وسیع مانند تومورهایها البته در جراحی

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

بدست کتبی آگاهانه  است توضیح داده شود و رضایت تر  از بین رفتن حس چشائی که ناراحت کنندهناحیه قدامی زبان و بویژه 

عصب . نباید رخ دهدبه باور من  چه قرار نیست و ٬این احتمال گفته شودولی در مورد جراحی دندان عقل پائین نباید به بیمار  ٬آید

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

 مجرای بزاقی کف دهان یانزدیکی آن با ین نفطه احتمالی صدمه در ناحیه تر گیرد و محتمل میی مولر و پرمولر فاصله ها دندان

  . و یا جراحی غده بزاقی زیر زبانی است ( نمونه برداشتن سنگ بزاقی )وارتون 

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

  . ( 3شکل  )طرح مناسب فلپ برای جراحی دندان عقل پائین   -1

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

  . مخاط سمت لینگوال احتیاط کامل هنگام برداشتن فولیکول چسبیده به  -3

  . یه شودممکن است سبب فشرده شدن عصب با بخچه لبه بزرگ از مخاط لینگوال گرفته نشود  ،موقع بخیه زدن  -4

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

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

  . عصب زبانی گردد و صدمه پریوست

ناحیه لینگوال را  ،پس از خارج کردن دندان عقل چه نهفته و چه روئیدهتوصیه همیشگی من به دانشجویان این است که    - 6

چنانهه . تواند به سمت لینگوال دچار شکستگی و صدمه به عصب زبانی شود می این ناحیه کورتکس لمس کنند چه به دلیل نازکی

  . باشد مین آینده جراحیگردد و نیاز به دستکاری  می به جای خود بر ملایم شکستگی احساس شود با فشار یندر زمان جراحی ا
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 استفاده از لازم است از فشرده شدن مخاط لینگوال هنگام ، شود میدندان عقل پائین زیر بیهوشی انجام  چنانهه جراحی -7

  . پرهیز گردد( Weider )  رتراکتور زبان

جهت آزاد  ها  توصیه من برداشتن زودرس بخیه ،ناحیه عصب زبانی پس از جراحی دندان عقل پائین بروز اختلال حسیدر صورت 

باید به زبان  ( Complications )عوارض درمانی و جراحی  گمان تنها  ٬کنم می دوباره گوئی به دلیل اهمیت .باشد شدن فلپ می

 چنانهه و  پیش آیدنباید  نباید گفته شود چه این مورد (Negligence  )انگاری  سهل قابل درک به بیمار گفته شود ولی موارد

در  بیشترعوارض هم خیلی مهم است و  لحتماروش بیان ا. آید به حساب می (Malpractice  ) در واقع کوتاهی و قصور ٬کندبروز

ظرافت و متفاوت و طبیب باید با  ( عوارض الیحتما نوعو  خود بیمار و خانواده )بیان نشده چرا که بر حسب مورد  ها کتب این روش

  مهمیکی از شود  پاسباید  بی گمان که  ٬عوارض نکاتی است در روش بیانالبته . هنر خود روش بیان را انتخاب کند لطافت و

باید نوعی بیان شود  واقعاست و در  (  تزیسدیس ٬پارستزی ٬انستزیمانند  )ی انگلیسی و علمی ها ین آن استفاده نکردن از واژهتر

همراه وی حضور داشته شوند  نزدیکان ،کنم هنگام بیان عوارض احتمالی میتوصیه . توسط بیمار و همراهان درک شودراحتی ه بکه 

در موارد . بیان کنند را دارند  که هر پرسشیتا  و به حاضرین فرصت داده شود  ( نداشته باشد تمایل بالغ ومگر مواردی که بیمار  )

 (1شکل  ) ( هم ممکن است رخ دهد که حتی در موارد روئیده )مجاورت و یا تماس احتمالی کانال ماندیبولر با ریشه دندان عقل 

 : دهم با این بیان به بیمار توضیح میبیشتر من 

ما این را داریم و یک عصب همه  ٬گویم میدهم و  عصب را نشان می کانال وعبورو مسیر  محل  ،در حال نشان دادن رادیوگرافی ״

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

حتی همین .  با آن پیدا کندیا غلغلک نوک ریشه موقع خروج ممکن است یک تماس . آن نه حرکتو  لب است حس  تنها و تنها 

یا زمانی  د وای  هحسی داشت بی پیشتر آمپولحسی مشابه زمانی که  شما در لب پائین و تأثیرآن  کارکرد تواند در میتماس کوچک 

حسی در لب و چانه احساس کنید که البته خودتان  بیو یک لکه داشته باشید  کند است وگزگز می حسی درحال از بین رفتن بیکه 

همیشه . رود میاز بین  ماه 3تا  2 مدت کوچک شده وکم کم  همارهحسی یا گزگز  بیاین لکه . نیست کنید و حرکت میاحساس 

 هجواب من این است که من تا به حال نداشت ؟ تواند دائم باقی بماند میآیا این حالت  ،پرسند میتوضیح  از این بیشتر بیماران پس

 :  جواب خلبان باید این باشد که .  ؟ کند میمانند این است که از خلبان بپرسید آیا این پرواز سقوط  و درست ام 

  ״ احتمال صفر استبگویم توانم  مینجا نبودم ولی صد در صد  افتاد این می گر این اتفاقو ا ام  هپرواز داشتکنون سال تا 31من  "
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بیمار و  ءامضا برگه همراهکردم ولی بهتر است در یک  میبرگزار  سویهدو  آسودگی برپائیرا در حد شفاهی و  من رضایت آگاهانه

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

رضایت نامه آگاهانه بیانگر انجام  ءامضا البته.  کند ءامضا ها پرسشتمام  کامل و پرسیدن و از وی درخواست شود پس از مطالعه

قصور و  مصونیت پزشک در برابر دلیل گاهانهآرضایت  ءامضاالبته .  گیرد میرا  تکذیب و حاشا  ٬پزشک است و جلوی انکار وظیفه

  . باشد مین ( Negligence = Malpractice )انگاری  سهل

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

تا بیمار در موارد انتخابی  بیان گرددباید  عادی پس از جراحی هم گذر زودو سایر عوارض  درد ٬تورم پس از جراحی مانندمعمول 

نکته مهم در عنوان این  .کندو هماهنگ  انتخابخود بیمار  زمان مناسب جراحی را  ،( ( Elective Surgeryجراحی  بودن

  . بیان خواهد شدآینده در صفحات   "ی پس از جراحیها کاهش توجه به دستورات و راهنمایی "  جداگانه

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 پنج یافته در رادیوگرافی پانورامیک -1شکل 

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

  .شویم  CTبررسی بیشتر با  ناچار به که می تواند  علامت رادیوگرافیک بیان شده  9مجموع  البته در

 .نگاه کنید بگیرد  CTتصمیم به انجام   جراح می تواند ٬یافته راریوگرافیک که بر پایه آن  9در باره    (  1) جدول  به

 

 

  رادیوپک کانال انقطاع در دیواره  – 3       افزایش رادیولوسنسی  – Superimposition       2یا  رویهم افتادگی  -1

     Narrowingیا  کانال باریک شدن - Deviation         5انحراف کانال یا   – 4
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 افت  راد و رافی پانورامیک    شا   وا عی بودن          جدو     
 ب یرد  CTار  ا  و برپا     ن جرا  می  واند     یم ب  ان ام  

Panoramic findings Indicator for CT Scan

1- Radiolucent band 10 ( 23 % )

2- Loss Of MC border 14 ( 32 % )

3- Change MC direction 17 ( 39 % )

4- MC narrowing 25 ( 57 % )

5- Root narrow 16 ( 36 % )

6- Root deviation 14 ( 32 % )

7- Bifid Apex 11 ( 25 % )

8- Superimposed 2   ( 5 % )

9- Contact MC 5   ( 11 % )

 

 

 

 

 

 

 

 

مجاورت عصب زبانی در ناحیه مولر سوم  - 2شکل 

 ( مراجعه به متن ) پائین
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. ندان عقل پائیندطرح فلپ مناسب برای جراحی  - 3 شکل

میلی متر انسزیون دیستال مولر دوم کفایت  11حدود  معمولاً

موجب قطع عضله باکسیناتور و  تواند میبرش طولانی . کند می

  Longعصب گونه ای یا  به و صدمه باکال  خونریزی از شریان

buccal   سهولت آزادی فلپضمن  تمایل لاترالی انسزیون.  شود 

توصیه .  شود میعصب زبانی به  صدمه احتمال  سبب پرهیز از  و

مناسب  Wedgeیک  بلافاصله پس از کنار زدن فلپکنم  می

 پاکت پریودونتال ایجاد مخاطی از دیستال مولر دوم برای پرهیز از

  . برداشته شود بهتر و دیددیستال مولر دوم 

رضایت آگاهانه و آزادانه درنکات مهم   

  . سهیم کردن بیمار و نزدیکان وی در طرح درمان است  - 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  - 3

 .طبیب در عنوان جداگانه بیان خواهد شد منافع بیمار در برابر منافع  . است تقدم و برتریحق بیمار در  تقابل گمان

  . ین مفهوم در اخلاق پزشکی استتر بنیادین  - 4

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

  . پذیر است ابطالو  ٬رضایت آگاهانه و آزادانه  - 6

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

.  شودبیگانه برای بیمار استفاده  واژگان پیهیده و به ویژه پزشکی غیر فارسیاز نباید در بیان طرح درمان و عوارض احتمالی   - 8

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

 .  شود مین بازگوورده شده و آروش بیان در صفحات پیش . بلکه احساس حالت برای بیمار توضیح داده شود ،پارستزی بیان شود

رکتی حخوشبختانه صدمات اعصاب . ی حسی عصب ماندیبولر استها حسی و بویژه شاخهاحتمالی مرتبط با اعصاب  عمده صدمات

حرکتی  که عصب عصب صورتی چنین است و هم ماندیبولر که از شاخه حرکتی عصب ی حرکتی عضلات جوندهها شاخه مانند

ی پاروتید و مفصل گیجگاهی ها جراحی مگر ) فک و صورت بسیار نادر است ،دهانمتداول ی ها در جراحی ،است ای هعضلات چهر

 ،همگی از شاخه حرکتی عصب ماندیبول است )جونده  در مورد اعصاب حرکتی عضلات. ( ی زیبائیها برخی جراحیو  تراما فکی و
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 دستخوش  با توجه به عمق قرارگیری خوشبختانه ( گیرد میحرکت  که از عصب فاسیال یا صورتیبطن خلفی عضله دو بطنی مگر 

بیمار حق دارد فاصله زمانی انجام  ی ایمپلنتها با توجه به فراوانی جراحی .باشد میفک و صورت ن ،ی دهانها صدمه در جراحی

تا  که ( مانند بالا بردن کف سینوس ) سازی این نکته به ویژه در اعمال جراحی آماده .تا بهره برداری نهائی را بداند جراحی

  . کرد الزامی است بردباری ی باید تر طولانی برداری از ایمپلنت زمان بهره

  . به بیمار و نزدیکان همراه بیمار اجازه کامل و راحت پرسش داده شود  - 9

برای نمونه در بیماری که تحت عمل . بر اساس نوع جراحی و عوارض احتمالی متفاوت است گاهانه آزادانهآنامه   متن رضایت  - 11

انجام  ترس و بیم ،کیفیت زندگی پس از جراحی ،ی مهم مانند نتیجه جراحیها عوارض و پرسش گیرد میجراحی مغز و اعصاب قرار 

 ،ی دهانها در جراحی. نامه آورده شود و باید پاسخ داده و در متن رضایت بیانو طول عمر پس از جراحی همیشه  ،جراحیندادن 

فک و صورت دانشکده دندانپزشکی شهید  ،بخش جراحی دهان نامه متفاوت است و یک نمونه که برای فک 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 )ارستان تواند در موارد رضایت ترک بیم می رضایت آگاهانه   - 12

دخل و به معنای اجازه و اذن بیمار به پزشک جهت   (Informed Consent  ) و آزادانه  آگاهانه رضایت : کنم فشرده  - 13

توسط  ٬و نزدیکان مربوط به بیماری به بیمار درستآگاهی   پیشکشجهت درمان است که لازمه آن،  اودر بدن و مداخله تصرف 

گیری و فهم اطلاعات مربوطه را   که ظرفیت تصمیم ٬باید به بیماری صورت گیرد این آگاهی. پزشک و فهم آن توسط بیمار است

و  باشد  یزیزناگیا به دور از هرگونه فشار یا فریب باید بیمار  گزینش .کند درک می گیری خود را  های ناشی از تصمیم دارد و پیامد

  .کند  داوطلبانه و آزادانه عمل  بایدخود  گزینشبیمار در

 : نامه آگاهانه آزادانه شامل موارد نیاز به رضایت  - 14

 تمام اعمال جراحی .  

 هوشی و آرام بخشی بی .  

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

  . ها مانند آن

 ( ترانسفیوژن )ی آن ها استفاده از خون و فراورده .  

 تحقیقات .  
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 ( Acquittal ) نامه   برائت

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

 .  ، مسئول و مدیون نباشدروی دهدیا زیانی  خسارت چنان چهکند تا  را دریافتنامه   برائت ٬شکل نوشتاری یا کتبی

 بر پایهترین راه درمان را انتخاب و   ، مناسب در حالتی که پزشک، رضایت بیمار را اخذ کرد مجاز است تا بر اساس تشخیص خود

در صورتی که  )اگر بیمار در طی درمان دچار عوارض یا نقص عضو شود  ٬را اخذ کرده استجایی که برائت  از آن ٬آن عمل کند

  . مقصر نیست( کرده باشد پزشک بر اساس موازین علمی و فنی عمل 
 

نامه  نامه و برائت   تفاوت رضایت  

ضامن است، ولی اگر برائت را اخذ روی دهد یا خسارت مالی، ٬مرگ، نقص عضو اگر ٬دریافت کرده باشد نامهرضایت  تنهااگر پزشک 

البته اگر پزشک در بروز عوارض مقصر نباشد حتی در صورت عدم اخذ برائت نیز ضامن نیست  .کند مسئول خسارت وارده نیست

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

 . شود لیت او نمیمسئو

( نامه  برائت )نامه و اجازه عمل   فرم رضایت  

ی احتمالی و یا عوارض ناخواسته از حقوق ها ی ضروری و مخاطرات و ریسکها گاهی از وضعیت بیماری و درمانآکه  با توجه به این

 پزشکاز و پاسخ پس از مطالعه و مشاوره و پرسش . ی لازم در مورد جراحی شما در زیر آورده شده استها بیماران است، آگاهی

 : عوارض عمومی و اختصاصی جراحی شما شامل موارد زیر است . نامه بنمائید  خود اقدام به امضاء رضایت

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

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

  . ی مجاور محل عمل جراحیها پروتز یا روکش ،پر کردگی ، احتمال صدمه به ترمیم – 3

  . باشددلایلی ناخواسته و حتی عوارضی که نیاز به اقدامات درمانی در بیمارستان داشته ه طولانی شدن دوره درمان ب – 4

  . مصرفیی حساسیت و آلرژی نسبت به داروها و مواد ها واکنش – 5

  . باشدداشته  دیگر ای هجلسهمان جلسه یا  احتمال باز شدن سینوس به دهان که نیاز به درمان در – 6

 . صلاح باشد  خیر وبه  در مواردی کهدید جراح  با  تصمیم به باقی گذاشتن قطعات کوچک نوک ریشه  – 7
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 کارکردباشد، احتمال اختلال در ( کانال ماندیبولر )  دندانی تحتانی ی عقل که مجاور عصب حسی ها در مورد جراحی دندان  - 8

حسی  بیهمراه یا سوزش به  گزگز و احساس درد  ،سی یا خواب رفتگیح بی شیوه عصب حسی لب پائین و چانه وجود دارد که به 

یابد ولی در مواردی  میبهبود کم کم  و سه ماه  طی بیشتری عقل پائین است که ها جراحی دندان احتمالی مهمدر ناحیه از عوارض 

 ،ناحیه لب و چانه و زبان به صورت کاملدر مورد احتمال بروز اختلالات حسی در  . باقی بماند همیشگیتواند  میطولانی و حتی 

  هقانع نشد تمام سئوالات و تردیدهای شما پاسخ داده نشده و تا زمانی که خود شما و نزدیکان خود را بپرسید و تا یها پرسشتمام 

  . کنیدشود برای آگاهی بیشتر با جراح دیگری هم اگر صلاح دانستید مشورت  میتوصیه .  د رضایت عمل را امضاء نکنیدای

خوردگی یا شکستگی در فک پائین است که در صورت بروز نیاز به  عارضه نادر دیگر طی جراحی دندان عقل پائین بروز ترک  - 9

 .  دارددرمان اضافی 

  

 

دارم از کلیه موارد مندرج در بندهای  میبدینوسیله اعلام ...... ........شماره ملی ...............شناسنامه................فرزند..................اینجانب

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

  . گونه ادعایی اعم از کیفری و حقوقی نخواهم داشت م نموده و بدینوسیله هیچدهان و فک و صورت را از عوارض احتمالی اعلا

 

 :  (ولی)نام و امضاء بیمار                                                             

 : نام و امضاء شاهد یا یکی از نزدیکان بیمار                                                      

 : تاریخ                                                          

 

با بیمار و نزدیکان  سویهدو  و پیوند آسودگیحد شفاهی و برقراری مطب و  را در آگاهانه من رضایت ،گونه که پیشتر بیان شد همان

بویژه در مراکز دانشگاهی بهتر است برگه . همراه وی باشدنزدیکان  بیمار و ءامضا بااست در یک برگه بهتر  کردم ولی میبرگزار وی 

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

ولی  ،گیرد میجلوی انکار را دست کم  است و پزشک نامه آگاهانه بیانگر انجام وظیفه رضایت ءامضا البته. کند ءامضا  ها پرسشتمام 

  . نیست (Negligence = Malpractice)انگاری و قصور  دلیل مصونیت پزشک در برابر سهل ،رضایت آگاهانه
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یی غیر ضرورها  نیکیافزایش پاراکل – 5  

 شوربختانهولی  تاریخهه و بالینی باشد یها قرار بوده برای ارزیابی یافته ( ها آزمایشات لابراتواری و انواع تصویر برداری )نیک یپاراکل

ی نوین تصویر ها روش. ی تخصصی وجود داردها در همه رشته ،فراوانی ها نمونه امروزه. جایگزین آن شده استدر بسیاری موارد 

 : ی تشخیصی مانندها برداری

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

بسیاری  در شوربختانهاما  ،الزامی است ها کند و در مواردی انجام آن میهمگی عالی و به تشخیص و طرح درمان مناسب کمک 

 به من. نقش داشته باشد پدیدهپزشکی قانونی هم در این  انگیزهموارد جایگزین تهیه تاریخهه و معاینه بالینی شده و شاید 

من  باوربه . زیاده روی استن برای سفر چند کیلومتر آولی استفاده از  ٬گویم هواپیما وسیله بسیار عالی میدانشجویان برای نمونه 

درست  روش. بیمار شده است هم عمل کننده و هم پذیرش ٬سبب این شیوه گسترشلی و ٬شود میواقعی انجام  نیازبیش از 

در تجربه شخصی در دانشکده ولی  پرسش تاریخهه و معاینه بالینی باشدباید پس از  ( از جمله رادیوگرافی )نیک یمشاهده پاراکل

بیمار برای بررسی تاریخهه و سپس  با گفتگو سرگرمکه زمانی که  جالب این. شود مینگاه بالینی تصاویر پیش از معاینه  بیشتر به 

پس از پایان معاینه   !!! ام  همن فراموش کرد انگار دهند که نشان می ای هبه گون رادیوگرافی را ٬شاهددانشجویان  بودممعاینه بالینی 

 .نیک پس ازمعاینه بالینی استیرا بررسی و به دانشجویان توضیح میدهم که ارزیابی پاراکل نیکیپاراکل رادیوگرافی و یا سایر مدارک

 دندان نهفته بویژه کانین اکسپوز ،مولر سومی نهفته بویژه ها مانند دندان )ی رایج دنتوآلوئولر ها بسیاری از بیماران که برای جراحی

 همراه خود سایر انواع تصویربرداری مانند ،مانند پانورامیک سادهبر رادیوگرافی  افزون پیشکنند از  میمراجعه  ( ها و مانند این

CBCT / CT  من جالب است که برای . نمی کند کمکیدر بسیاری از موارد  درمان و روش جراحی  برنامهدر  به راستیدارند که

 ٬نمونه بالا این است بیان  انگیزه  ؟کنند میتر درخواست   کم CBCولی  ٬بسیار CT Scan چرا دندانپزشکان عمومی و متخصص

 موارد معمول و متداولهمه نیک شود و نه در یو معاینه بالینی باید اقدام به انجام انواع پاراکل ای هی تاریخهها  که بسته به نیاز یافته

مانند کانال  ( NVB ) سینوس ماگزیلری و دسته عروقی عصبیمانند  آناتومیکی حساس ها  برای نمونه بررسی دقیق ساختمان. 

ی ها انجام تصویربرداری ٬استخوان موجود که در طرح درمان ایمپلنت بسیار مهم است ماندیبولر و نیز ارزیابی دقیق عرض و ارتفاع

و کم  تازه کار ٬سال اول شروع. به یاد دارمخاطره جالبی از دوران رزیدنسی در آمریکا . است الزامی CT / CBCTمانند  تر  دقیق

به سوی اطاق محل بستری  ٬برای معاینه یک بیمار دچار حادثه تصادف اتومبیل همراه یک استاد و یک رزیدنت سال بالاتر ،تجربه

. را تشخیص دهم ها ی وی را بررسی و شکستگیها رادیوگرافیخواست پیش از رفتن به اطاق بیمار  استاد از من.  رفتیم می

که البته این روش درست   "کنم  اجازه دهید ابتدا بیمار را معاینه "  خوشبختانه من این اشتباه را انجام ندادم و به استاد گفتم
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ولی چنانهه  ٬گی ارزیابی گرددبه عنوان خط شکستمی تواند   مانند درز بینی پیشانی گرنه یک یافته طبیعی آناتومیک و است

توضیح اینکه در زمان رزیدنسی جراحی دهان و  ) هستیم به تفسیر یافته رادیوگرافیک توانا معاینه بالینی را ابتدا انجام داده باشیم

 سادهی ها از رادیوگرافی بیشترصورت  ی فک وها ی استخوانها ارزیابی شکستگی برای میلادی 1981تا  1977 فک و صورت من

ی تصویربرداری باید پس از معاینه بالینی ها در هر حال بررسی رادیوگرافیک و سایر روش.  ( رایج نبود CT Scan شد و می استفاده

ی عقل نهفته بویژه پائین با توجه به مجاورت احتمالی با کانال ماندیبولر امروزه ها در مورد جراحی دندان.  از آن پیشو نه  باشد

مانند  )اگر انجام جراحی اجباری است  من باوربه .  شود میانجام  و همه گبر بسیار CT Scanاز  رادیوگرافی پانورامیکعلاوه بر 

بروز عارضه بیشتر به بیمار توضیح داده  گمان تنهادر روش جراحی ندارد و  نقشی ( پاتولوژی اطراف تاجوبروز عفونت پری کورونیت 

در زمان رزیدنسی در آمریکا به تمام بیمارانی که برای جراحی دندان عقل نهفته . قانونی باشدمدرک پزشکی شود و شاید یک  می

به  ( و علمیقابل درک  به زبان ساده اختلال حسی لب و احتمال شکستگی فک پائین )دو عارضه احتمالی  کردند میپائین مراجعه 

 : است از جمله شمار  پر که دارای فواید شد میداده  بیمار و نزدیکان همراه توضیح

نامه   رضایت بخشدر  و پیشدر صفحات  که  در لب پائینمانند اختلال حسی ای  عارضه چنان چههمکاری بیمار و نزدیکان   -الف

دیگر  بیانبه  .قرار گیرد احتمالی ( Complication ) بیمار باید در جریان عارضه تنهاشد  بیان ( Informed Consent )آگاهانه 

تواند موجب اختلال حسی  میمجاور عصب باشد یک تماس و تحریک ساده  ظرافت در جراحی چنانهه ریشهدقت و با وجود نهایت 

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

زبان نباید بیان شود چه نباید در جراحی دندان عقل پائین رخ  اختلال حسی انگیزهو به همین  Negligenceانگاری یا  یا سهل

  . کنم مین باره گوئی دوو  شد بیان پیشدر این مورد در صفحات  .دهد

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

در بیشتر موارد  ( ها مانند اینپائین در جراحی دندان عقل پائین و یا باز شدن سینوس و نیاز به درمان اضافی در موارد احتمالی و 

من دلیل اصلی  باوربه . دهد میبه تدریج رخ  برای پذیرش احتمال عارضه جراحی در سطح جامعه سازی  یک فرهنگ دهد میرخ ن

دانستن احتمال عوارض .  جراح استو گناه  کوتاهیناشی از  شنیدن عارضه جراحی بیماران در ایران پذیرش نامناسب برای حتی

 سراسر حق بیمار و جراح با هم نه تنها در تضاد نیست بلکه که باور دارم  به راستی. جراحی حق مسلم بیمار و نزدیکان وی است

 :  دارد  پیام یا رسالتسه که طبیب  ام هبود باورمندمن همیشه . استوظیفه اصلی پزشک و جراح اصلاح فرهنگ بیمار. همسو است

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

 درمان  - 3   . انتقال اطلاعات و ایجاد آگاهی بیشتر در سطح جامعه – 2
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 بیانبه  "ین قسمت جراحی خود جراحی استتر راحت" باور دارم کههمیشه . مورد سوم بیشتر مورد توجه بوده است شوربختانه

با توجه به اینکه . از خود درمان است تر مهم درمان کنندههم فرد طرح درمان و هم برای پذیرش و نزدیکان بیمار  سازی  دیگر آماده

عارضه مواردی که پذیرش در  ٬است  Electiveیا انتخابی فک و صورت  ،ی ناحیه دهانها جراحی ی دندانپزشکی وها درمان بیشتر

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

همان گونه که بیان شد به دلیل رایج نبودن .  " شنیدن احتمال عارضه از چند زبان بهتر از شنیدن چند بار از یک زبان است "

رسد و تغییر این  برای بیمار و همراهان شنیدن این مطالب در برخی موارد عجیب به نظر می ،توسط جراحان بیان احتمال عارضه

نیاز  به  هر وقت به بیمار پیشنهاد  ،در گذشته چون انجام بیوپسی خیلی مرسوم نبود برای نمونه. اح استنگرش به عهده جر

انجام بیوپسی برای  که با متداول شدن در حالی ٬شد میضایعه بدخیم و سرطان تقویت  تصور و ترس ،شد می بیوپسی از عارضه

و امیدوارم روزی  بسیار کاهش یافته دست کمجا از بین رفته و یا  بیهمه ضایعات اکنون این پذیرش در بیماران ایجاد و ترس 

بیان عوارض احتمالی جراحی هم رخ دهد و این وظیفه با  همین پدیده باید . باشد که بیمار پافشاری به انجام بیوپسی داشته باشد

. سفانه رایج شده استأی پزشکی هم متها  ی غیر ضروری در بسیاری از تخصصها  نیکیانجام پاراکل. بسیار مهم فراموش شده است

و لمسی بیشتر برای تهیه تاریخهه و   میبه دلیل ارتباط کلا در دسترس نبود امروزیپیشرفته نیک یی پاراکلها در گذشته که روش

ی ها وشپس از ورود ر. کرد میخیلی به نتیجه درمان کمک  باورمکه به  شد میبرقرار  یارتباط عاطفی بیشتر ،معاینه بالینی

نیک جایگزین آن شده یو پاراکل ی آزمایشگاهیها یافته و یافته کاهشعاطفی  این ارتباط انسانی شوربختانه  نیکیپاراکل پیشرفته

دسترس است و در  ی تشخیصی متعدد تهاجمی و غیر تهاجمی بسیار عالی امروزه درها روشکه کنم  می پافشاری دوباره .است

 فشرده. استو حتی الزامی مفید بسیار  آن در تشخیص و طرح درمانانجام  ی بالینیها تاریخهه و یافتهموارد ضروری بر پایه 

 . جایگزین آن ی تاریخهه و معاینه بالینی باشد و نهها باید برای تایید یا رد یافته ٬پارا کلینیک یم این است که ها نوشته
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  ضروری ی غیرها  فزایش درمان ا –6

تهیه در گذشته  ،عالی استدر جای مناسب که بسیار هم  ها  بویژه انواع تصویربرداری ٬نیکیی جدید پاراکلها  روشپیش از ورود 

 عاطفی و انسانی بیشتر بین بیمار و پزشک کلامی و تماسی وو ارتباط  ٬زمانهای  توانائیو آگاهی تاریخهه و معاینه بالینی در حد 

 بیشتر ٬شد میجراحی غیر ضروری انجام داروئی و انجام شود و اگر درمان  ی غیر ضروریها ممکن بود درمان اندکو خیلی  ٬برقرار

وارد  ( ی عملی تشخیصیها پروسه یا روش ) Procedure ئی کهها در تخصصهنوز هم . سهوی و به دلیل تشخیص نادرست بود

چنانهه عمل  شوربختانهی عملی است و ها درمانانجام  همراه کم و بیشدندانپزشکی عمومی و تخصصی . بهتر مانده است ٬نشده

بسیاری از . انجام دهد میدان برای وی باز استی غیر ضروری ها یا عمدی درمان ( امیدوارم )بخواهد بهر دلیل سهوی  کننده

جراح  زیبائی با هدفتنها ی ها بویژه در جراحی. توانند حتی صدمه زننده باشند میی غیر ضروری در کوتاه یا دراز مدت ها درمان

طبابت برای خودم بارها رخ کنم که در طول  میبیان  ای هنمون. ی غیر ضروری داردها  بسیار نقش مهمی در پیشگیری از جراحی

در .  مراجعه نموده ( Gummy Smile ) شکایت دیده شدن بیش از حد لثه فک بالا هنگام خندهفقط دختر جوان با . داده است

و  شود میدیده  تر کم سن ،که چنانهه جراحی را انجام ندهد در سنین بالاتردادم  بیمار توضیح می من همیشه به موارد خفیف

  Gummy ای یا خنده لثهفقط که بیمارانی که  توضیح این. در این مورد فکر و مشورت بیشتر داشته باشد کردم میبنابراین توصیه 

Smile  بدون دفورمیتی اسکلتال عمده( مانند Long Face ) یا کوتاهی و رشد عمودی بیشتر فک بالا اندکی  برای نمونهو  ،دارند

استئوتومی  به روش انجام جراحی بالا بردن فک بالا  ،مراجعه بیمار شده است سببو فعالیت بیشتر عضلات لب بالا هنگام خنده 

 نکتهو این  دیده می شود  تر  بیمار مسن ،رضایت بیمار باشد ولی با بالا رفتن سن سببممکن است در کوتاه مدت  ٬لفورت یک

این از  چشم پوشی بسیاری از جراحان بیماران را تشویق به  شوربختانه. توضیح داده شودبا بیان چرایی باید به بیمار و نزدیکان وی 

و بسیاری  ژنیوپلاستی ،بلفاروپلاستی ،ی زیبائی دیگر مانند راینوپلاستیها این نکته در بسیاری از جراحی. کنند مینها جراحی  گونه

سازمان  بیاندر تعریف امروزی از  ،اهمیت نداردمن این نیست که زیبائی  نگرش. است نیز در میاندندانپزشکی دیگر ی ها از درمان

 : جهانی سلامت عبارت است از بهداشت

 .  "نبودن بیماری و ناتوانی تنهااجتماعی و نه  ،روانی ،سایش کامل جسمیآ حالت "

موارد ی از ولی در بسیار ٬زیبائی از نقطه نظر آسایش روانی و اجتماعی مهم است نگاهتوجه به اگر چه  ٬تعریف بالابر پایه  بنابراین

باید بیمار را تشویق به  ٬بسیار خفیف است ناهنجاریجراح گاه دیدمواردی که از دلیل مراجعه بیمار بزرگ نمائی مشکل است و در 

و ناچیز ندک و  ا هم چشم داشتهوشی دارد و نتایج مورد  بیبویژه زمانی که درمان نیاز به جراحی زیر  ،از درمان کند پوشی چشم
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و صورت در بسیاری موارد  ناحیه فک یها ناهنجاریی ها جراحی ،کنم می سفارش دوباره. بسیار برای هیچ یا اندک استی هو  هیا

البته زیبائی در . استزیبائی در مرتبه دوم و  ٬یا فانکشن بهتر کارکرددر مرتبه اول برای بدست آوردن  ضروری است راستیبه 

نتیجه جراحی به  ،در تضاد با زیبائی نیست یا کارکرد که فانکشن بسیار موارد هدف اصلی جراحی نیست ولی با توجه به این

و شاید این  ٬کند میسیستم جونده و در نهایت نتایج زیبائی هم برای بیمار ایجاد سلامت بهتر  کارکرداصلاح اکلوژن و  خواسته

صورت اگر چه در بسیاری  جراحی ناحیه دهان و فک و فشرده این که. باشد تر از نتیجه برای بیمار و نزدیکان وی جذاب بخش

در تجربه من گاهی به ) بیمار  پافشاریزیبائی آن هم به  تنها برایی ها موارد ضروری است ولی در بسیاری موارد دیگر جراحی

ی غیر ضروری ها انجام درمان و جراحی. گردد بهتر است پرهیزکه  برای تغییر اندکو  (زندگی دیگر انگیزه ناکامی در زمینه های 

ولی  ٬باشد و فک و صورتبا دندانپزشکی و جراحی دهان  پیوندی دیگر هم مطرح است ولی من ترجیح دادم در رشته ها در تخصص

 سوای ٬است Malpractice قصور پزشکی یادر آمریکا که در واقع نوعی  ی غیر ضروریها در بررسی جراحیحال  به هر

قرار دادن  ،آنژیوپلاستی ،آنژیوگرافی )کاردیاک یا قلبی دیگر شامل  شایع ی غیر ضروریها جراحی ،ی غیر ضروری زیبائیها جراحی

  و هیسترکتومی(  Cesarean Section )سزارین  ،(( Back Surgery  ها جراحی مهره ،( پیس میکر یا ضربان ساز

Hysterectomy))، ی زانوها جراحی (Knee Surgery) بوده است.  

با توجه . نبوده و انگیزه اقتصادی دارددر بسیار موارد سهوی  شوربختانهو گیر  همهبه باور من  ی غیرضروریها جراحی بنابراین انجام 

پیشرفت در گمان  بی. بسیار زیاد شده است ،برای بدست آوردن زیبائی بیرونی تنهای ها جراحیدرخواست  ،نمایان بودن صورتبه 

ساز بوده کار متخصص در این زمینه  بویژه در ناحیه صورت و هم چنین افزایش تعداد جراحان ، "زیبائیاصطلاح  "به  ی ها جراحی

پوشی   چشم و از جراحیشود  قانعتلاش کند تا بیمار جراح باید  ،باشد معقولغیربیمار در مواردی که درخواست  ،به باور من .است

و بویژه اغراق و جراح در این موارد تشویق . دنی غیر ضروری دارها در پیشگیری از درمانمهمی  بسیاراز این رو جراحان نقش . کند

در صفحات  ،در عنوان مستقلثر در زیبائی ؤی بویژه مها و جراحی ها گوئی در نتایج درمان گزافه. گناه بزرگی استگوئی نتایج  گزافه

بسیاری از  ،توجه شود Internal Beauty یابه زیبائی درونی  ارزش های انسانی در  به باور من اگر. آینده بیان خواهد شد

 . شود میبرچیده   External Beauty  بیرونی یااندک  زیبائی برای به دست آوردن  ها  درخواست

و البته گرفتن نمره  ٬دوران خوب کودکیو باور با سادگی  همیشه. دوران کودکی دبستان بود ءانشا موضوع ٬علم بهتر است یا ثروت 

  : شده بود " از علم بهتر است یا ثروت ":  تا چند سال پیش باور من. کردیمها چه زیاده روی علم بر ثروت  برتریبیان در  ٬خوب

 "ثروت ناشی از علم همراه اخلاق بهترین است " :می گویم  ولی اکنون و با افول ارزش ها  "بهترین است  ثروت ناشی از علم "
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ی ضروریها  نمائی درمان  بزرگ  -7  

و چه  ،دندانپزشکیدر جراحی  ی غیرها درمان چه ،در پزشکی Medicalچه غیرجراحی یا  ) غیر ضروری یها انجام درمان

بسیاری از . بخش پیشین بیان گردیددر   که ٬است یا قصور پزشکی Malpractice همگی (فک و صورت ٬دهان ی جراحیها درمان

 درمان های ضرورینمائی   بزرگ. در مطب قابل انجام است ( Outpatient ) به شکل سرپائی ناحیه به سادگی و ی جراحیها درمان

به  حسی موضعی قابل مدیریت است بیبا  به سادگی که هوشی در مواردی بیبیمار و ارجاع به بیمارستان برای انجام جراحی زیر 

با کمی زحمت احتمالی برای  مواردی داریم بینابینی که انجام درمان جراحیالبته .  شود بیانتواند به عنوان قصور  میمن  باور

انجام  ،جراح روشنگریبیمار پس از و پافشاری  گزینش چنانههولی  ،باشدقابل انجام حسی موضعی  بی سرپائی و با گونهبه بیمار 

ی ها جراحی ،ها مانند تراما تر  ی وسیعها البته در جراحی. پذیرفتنی استباشد هوشی عمومی  بیدر بیمارستان و زیر درمان 

 سخنمورد . نیست گفتگوهوشی است و مورد  بینیاز به بستری کردن و انجام جراحی زیر  ها مانند اینو  ،ها پاتولوژی ،ارتوگناتیک

نمائی  چنانهه با بزرگ ،قابل انجام استو سرپائی حسی موضعی  بیو با  ئی است که در مطبها  من موارد محدود و متوسط جراحی

مورد چهار در کنم  مییادآوری . قصور است غیر اخلاقی و من باورهدایت شود به و زیر بی هوشی بیمار به سوی درمان بیمارستانی 

 :  بیمارستان داریم و درمان در محیط نیاز به بستری کردناصلی 

 ،ی عمدهها تراما ،های وسیعپاتولوژینمونه  )است  حسی موضعی بیقابل انجام با  غیر ٬جراحیهای درمان  گستردگی -الف 

  . ( ها مانند اینو  مفصل گیجگاهی فکی ،بازسازی ،ارتوسرجری

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

ی انجام وآگاهی بیمار و راحتی بیشتر وی تصمیم به انجام جراحی زیر ها قابل انجام باشد ولی با توضیح روشبا بی حسی موضعی 

  . شود میبیمارستان گرفته  هوشی در محیط بی

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

در مطب و سرپائی قابل مدیریت است ولی همین شکستگی در و کندیل که در فرد بالغ  سادهنمونه یک شکستگی  )انجام نیست 

ی عمومی دندانپزشکی است که در ها نمونه دیگر درمان. داشته باشدهوشی در بیمارستان  بینیاز به درمان زیر می تواند یک کودک 

  . ( هوشی انجام گردد بیباید زیر بناچار یک کودک با شرایط خاص ذهنی 

دارد  با بی حسی موضعی  آن را بردباریحسی موضعی است و هم بیمار  بینوع درمان دندانپزشکی یا جراحی هم قابل انجام با   -د 

نیاز به انجام  ( و پس از درمان میانو  پیشبرای مدیریت  )و توصیه پزشک بیمار پیشرفته ی عمومی ها ولی به دلیل برخی بیماری
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را  طع طولانی داروکه ق ٬ضد انعقادیهای  نمونه بیمار ویژه زیر درمان )  بیمارستان را دارد در محیط حسی موضعی بیبا  درمان

مدیریت را در محیط بیمارستانی انجام  ٬و لازم می داند برای کوتاه کردن زمان طبیعی شدن انعقادپزشک بیمار صلاح نمی داند 

 . (به صلاح پزشک بیمار و موارد دیگر  ٬شودمی جراحی بیمار در  محیط بیمارستان و زیر بی حسی موضعی انجام بنابراین  ٬دهد

بیمار دارای یک دندان نهفته مولر . من مراجعه نمودساله با رادیوگرافی پانورامیک جهت مشاوره به  29بیماری  ، کنم بیان ای هنمون

در تصادفی بیمار بدون علامت و . بودسانتیمتری اطراف تاج دندان نهفته  3سوم راست پائین با پاتولوژی رادیولوسنت حدود 

براین ضایعه مدتی است وجود داشته و بنا ه کاین اول  ٬پس از معاینه بیمار من به ایشان توضیح دادم. بودرادیوگرافی مشاهده شده 

حسی  بیبا سرپائی و  درمان قابل انجام  این که دوم ،اش هماهنگ و انجام دهد ی کاریها عجله و فوریت در درمان نیست و با برنامه

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

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

 از بیمار مشاوره را فکر کردن و امکانبه جراحی نیاز نمائی مشکل و فوریت دادن   من با بزرگ باوربه .  تاکید شده بودفوریت درمان 

ی ها به رزیدنت( Dr Morton Goldberg ) ا مدار دوران رزیدنسی من در آمریک اخلاقاستاد بسیار . م که اخلاقی نیستای هگرفت

  . " !!!  هفته اضافی اشکالی ندارد 3سال این ناهنجاری را داشته  31این بیمار  "  گفت  می و عشق جراحی شتابان

 : مایلم دوباره گوئی کنم  ٬با وجودی که در عنوان پیش بیان کردم

و البته گرفتن نمره  ٬همیشه با سادگی و باور دوران خوب کودکی. دوران کودکی دبستان بود ءموضوع انشا ٬ثروت علم بهتر است یا

 :شده بود  "از علم بهتر است یا ثروت  ":  تا چند سال پیش باور من . برتری علم بر ثروت چه زیاده روی ها کردیم بیان در  ٬خوب

بزرگ نمائی و غیر ضروری  و انجام درمان هایارزش ها آشکار و گسترده ولی اکنون و با افول   "ثروت ناشی از علم بهترین است  "

  : می گویم باورم دگرگون شده و  اکنون درمان های ضروری 

 .است افزونی برکت و خیر و هم بهترین و هم با     " ثروت ناشی از علم همراه اخلاق بهترین است "
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 تحمیل یک طرح درمان  بیان و – 8

 : بسیار مهم است باورمکه به  گویم به دانشجویان می ای هجمل ( 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 ها  دارای طرح دندانپزشکی و جراحیی ها  از درمان بسیاری

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

ی ها درمان. باشند  میمورد نظر خود یک طرح  تنها پذیرشبیمار به  رهنمودبه  ی درمانی را ندارند و هم بیشتر مایلها  تمام طرح

ی ها جراحیپاتولوژی و سایر  ، (TMJ) مفصل گیجگاهی فکی ،ی ارتوگناتیکها جراحی ٬و ایمپلنت ی پیش از پروتزها  جراحی

 بیان ٬کننده عمل نقشو  ٬دنباش  مییک طرح درمانی ن تنهای دندانپزشکی همگی دارای ها و سایر درمانی زیبائی ها جراحی ،دهان

همه  تر  و پرهزینه گستردهدرمانی یک طرح تنها پدیده تحمیل امروز  شوربختانه. ی گوناگون با زبان ساده برای بیمار استها  طرح

 : چند نمونه  ٬روبرو  شده ام با آن ها شده و من بار گیر 

 (تا کانین سمت چپ پائینپره مولر اول راست )دندان باقیمانده قدامی پائین  7دارای  ، عمومیسالم از نظر ساله  71خانم    -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  6و 

 دندان همراه بیدو 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 در رادیوگرافی پانورامیک . ای مشاوره به دانشکده مراجعه نمودبیمار بر. شود میایمپلنت  قرار دادن تعدادیو  ٬ی موجودها دندان

و  با بخش پریو و پروتز و اندو پس از مشاوره. بالینی محکم بودند دیدی قدامی پائین از ها دندان ٬ی کمی کوتاهها ریشه وجود

درمان  : گرفته شددر نظر طرح درمان زیر  ،موجودنامناسب ی ها  توضیح کامل به بیمار و با توجه به رضایت نسبی بیمار از پارسیل

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

 : کرد میباید بررسی  و استفاده از ایمپلنت ها و توصیه جراح به خارج کردن دندان پیشدر معاینه  من

بودن بیمار  توقعکم  بیانگر ،بیمار تا حدودی راضی است ،نامناسب بودن با وجوداگر  ی پارسیل راضی است ؟ها آیا 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

 تنهاارائه  به هر حالدارد ؟  هزینه  مشکلی با آیا  قرار دادن ایمپلنت و بهره برداری از آن را دارد؟ زمان بردباری بینبیمار حاضر به 
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حتی اگر طرح  )ی دیگر ها  و آگاهی ندادن به بیمار از سایر طرح ( باشدو آرمانی و کامل ترین حتی اگر بهترین  )یک طرح درمان 

ی ممکن باید توضیح داده شود و پس از مشاوره طرح درمان ها  مزایا و معایب طرح. کار درستی نیست ( درمانی متوسطی باشد

  : کنم می پافشاری دوباره. مشخص و پی گیری گردد

                                                 "کنیم نه بیماری را  میما بیمار را درمان  "

Treating the patient and not the disease " " 

 

طرح درمان  .(Edge To Edge) های نوک به نوکرزویانس همراه فک پائین واندک  ساله با پروگناتیسم 18بیمار 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

که بیمار بیان  جالب این ؟ آیا خیلی برای بیمار مهم است ٬بودن پیش آمدگی چانه اندکبا توجه به که  استبسیار مهم است این 

بنابراین با . بوده است مراجعهی پائین مورد ها جلو بودن دندان تنهاناراضی نیست و و چهره خود کند که از وضع فک و چانه  می

  .درمان ارتودونسی انجام شود تنهاو شده تواند از طرح درمان خارج  میجراحی  ٬مشاوره ارتودونتیست

باید در جهت افزایش پائین ی قدامی ها  دندان حرکت ارتودونتیک ٬جراحی بود +که اگر طرح درمان ارتودونسی  این مهم نکته

 پائین ی قدامیها که در طرح ارتودونسی بدون جراحی حرکت دندان در حالی ،جراحی بود سازی  پروگناتیسم دندانی برای آماده

اندک  در این بیمار هم نکته مهم رضایت بیمار از شکل ظاهر و پیش آمدگی شوربختانه. به سمت عقب است ،برخلاف طرح جراحی

 : ام ولی همیشه گفته که تخصص من جراحی است با وجودی. به بیمار ارائه شده بود تر چانه از بیمار پرسش نشده و طرح مفصل

  ."است  تر نیکوجراحی 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  ویژهدر موارد  اگر چه ،شود مینامیده   Socket Preservation حفظ ساکت دندانی یا که این عمل . کنند میتحلیل استخوان 

پافشاری ولی  این درمان ضروری است  ( ایمپلنت در ساکت تازه ) زمانیبا و یا بدون  فاصله و طرح درمان آینده دندانی ساکت  پایه

رسد و شاید درمان اضافی تلقی  میبه نظر علمی ن ٬در اندازه آگاهی منتحمیل این طرح برای تمام موارد خارج کردن دندان و 

  . باشدسهوی توصیه به انجام آن امیدوارم البته گردد 
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در زمانی  برای نمونه. خلاف اخلاق استتا سرانجام درمان از مراحل بعدی  بیمار آگاهیو انجام یک طرح درمان بدون  بیان   -د 

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

  . بردباری داشته باشدحدود یک سال باید  ٬کم و بیش برداری نهائی بهره

 آن طرح پیشنهادی  انگار اگر که ،شود میگونه برای بیمار توجیه  کننده آن عمل دلخواهطرح درمان برنامه و یک  تنهاگاهی  - ھ

 . !!! کند میکره زمین تغییر گردش و مدار ناگوار رخ داده و  دیرویدا انجام نشود

شود که البته محدود به  میامروزه بسیار مشاهده  شوربختانه ٬هم هست گسترده تر همارهیک درمان خاص که  تنها بیان

وارد  Procedure ی عملی تشخیصی یاها روشویژه  ی پزشکی که بهها آن هم نیست و در سایر تخصصی ها دندانپزشکی و تخصص

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

     ،( و زانو ها جراحی مهره )ارتوپدی  ،(قرار دادن پیس میکر ،آنژیوپلاستی ،آنژیوپلاستی )ی کاردیاک ها به ویژه در زمینه غیرضروری

ئی از پزشکی ها من تخصص باوربه . شود میدر آمریکا گزارش  هر ساله ی زیبائیها جراحی ٬( سزارین ،هیسترکتومی)  گاینکولوژی

کاردیولوژی در گذشته بیشتر همراه . وارد آن نشده بهتر مانده است(  ی عملی تشخیصیها پروسه یا روش)  Procedureکه هنوز 

احساس  دست کمیا و  که در بهبودیو برقراری ارتباط عاطفی بود کلامی و لمسی و معاینات بالینی  ( تاریخهه )صحبت با بیمار 

و  تالیوم اسکن ،آنژیو گرافی ،مانند اکو ) ی تشخیصیها Procedure   ی عملی یاها ورود روش. بهبودی بیمار نقش مهمی داشت

است ولی اگر با ارتباط عاطفی گذشته  ارزشمندی تشخیصی بسیار ها این روش. ارتباط کلامی لمسی را کاهش داده ،( ها مانند این

برقراری ارتباط عاطفی و تشخیصی و  ی نوینها هیچ تضاد بین استفاده از روشنه تنها  من باوربه . بود تر عالی شد مییکپارچه 

نیاز به چند دقیقه وقت و فرصت دادن به بیمار برای کمی  تنهاتمام و کمال همسو است و بلکه  ٬انسانی گذشته نیست سنتی

اکنون که  ی قدیمها من برای مشاوره به یکی از همکلاسی. صحبت کردن بدون نگرانی از احساس مزاحمت برای پزشک است

درست   . " !!! کنید میبرخورد چاه ب آبا قلب مانند پمپ چرا  " : گفتم با شوخی به او کاردیولوژیست است مراجعه کردم

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

هم در زندگی روزمره و هم در  ی تازهها پیشرفتی ها خوبی ی سنت باها در هم آمیختن خوبی فشرده این که .است سودمندبسیار 

  . شود می و آرامش هم بیمار و هم طبیب در طبابتبیشتر بازگشت لطافت  سبب و ممکن  به سادگیطبابت 
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  بیان دیدگاه ٬تشخیص ٬داوریدر  شتاب -9

 : می باشد مرحله  11 من کامل شده آن دارای باوربه .  است بیان شده مرحله 7 درکه بیمار را همه میدانیم  ارزیابی 

 . اطلاعات فردی .1

 . شکایت اصلی .2

 . شکایت اصلیتاریخهه  .3

 . سابقه پزشکی بیمار .4

 . سابقه پزشکی خانوادگی و اجتماعی .5

 . معاینه بالینی .6

  ( ......٬ MRI ٬ CT ٬تصویر نگاری مانند رادیوگرافی انواع ٬هی آزمایشگا ) نیاز باشدپیشین های بر پایه یافته اگر نیک یپاراکل .7

 . ی افتراقیها  برقراری تشخیص یا تشخیص .8

 . درمان یها  یا طرح طرح .9

 .  ی درمانی به بیمار و نزدیکان و دریافت رضایت آگاهانه و آزادانهها  توضیح طرح .11

 من.  مراحل بالا شاید ده تا پانزده دقیقه به زمان نیاز داشته باشد تمام انجام ،ی سرپائیها در بیشتر موارد دندانپزشکی و جراحی

داروهای  ٬کنم به قول معروف از زیر زبان بیمار بکشم میو سعی است که در سابقه پزشکی برایم بسیار مهم  ئیها پرسشیکی از 

درجه در  و  ٬است و میزان کنترل آن شدت بیماری بیانگردر درجه دوم  ،بیماری است نوع چه در درجه اول بیانگر ،مصرفی است

ین علت خونریزی تر در درجه چهارم شایع ،باشدو بروز فوریت های پزشکی داروئی راهنمائی برای پرهیز از تداخل تواند  میسوم 

/ الکل /  ها آنتی کواگولانت /شوند و شامل آسپیرین  میانگلیسی شروع  Aو که با حرف دار 5 )است  ی مصرفی بیمارها جراحی دارو

که برخی داروهای مصرفی بیمار مانند داروهای پائین  این درجه پنجم  در  رانجامسو  (است ها آنتی کانسروز/  ها آنتی بیوتیک

 ،مخدرها ،ها فنوتیازین ،داروهای ضد افسردگی حلقوی ،و بتا بلوکرهابلوکر ها آلفا  ،عروقی یها گشاد کننده ،آورنده فشار خون بالا

نگاه هم از   ل کلسیم و گانگلیونیی کاناها مسدود کننده ،ها دیورتیک ،ها نتی هیستامینآ ،( لوودوپا ) داروهای درمان پارکینسون

در کتب  .می تواند نقش مهمی داشته باشدفوریت های پزشکی مانند کاهش فشار خون وضعیتی   و هم بروزتداخلات داروئی 

در یک بررسی در دانشکده . کنند میسال یک یا چند دارو مصرف  61درصد بیماران بالای  41 بیش از مرجع نوشته شده که
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 3/56)کردند  میدر صد بیماران دارو مصرف  3/38ساله در مجموع  75تا  25کننده بین  مراجعه 611 در شهید بهشتیدندانپزشکی 

 :  ترتیب مصرف از بیشترین به کم ترین شامل  .  (  شود بر آوردهر نفر برای درصد اگر بیش از یک دارو 

1-  NSAIDS  2-  داروهای قلبی   - 6  داروهای گوارشی  - 5  آنتی بیوتیک ها  - 4  آرام بخش ها  - 3  ها آنالزژیک انواع دیگر 

  . بود   داروهای مربوط به تیروئید  - 8داروهای کنترل فشار خون بالا    - 7 

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

 با شکایت ی کهبرای نمونه اگر بیمار .که شکایت اصلی بیمار است نگاه اول نباشد ای هناحی بالینیکنم معاینه  میتوصیه   -الف 

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

ضایعه یا پاتولوژی بدون یک وجود شود و امکان زیاد دارد  میتشخیص و طرح درمان مشخص  عمیق را مشاهده کنیم پوسیدگی

سریع  داوریو  دیدن سریع محل ناراحتی و رادیوگرافیبا  م که ه ابا این پدیده برخورد کرد بسیارموارد . دیگر دیده نشود درد ناحیه

 ام همین دلیل من خود را عادت دادهبه . ناحیه دیگر دهان از قلم افتاده است در و شکایت اتولوژی مهم بدون دردپیک  ٬تشخیصی

  . باشدبررسی بیمار آخرین محل  که معاینه محل شکایت

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

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

درمان  ٬داشته و در بیمارستان توسط همکاری اتومبیلتصادف  پیشنمونه دیگر بیماری که چند ماه . منفی نمائیم داوری درمان

 کنم داوریم نباید که من صدمات پس از حادثه را ندید با توجه به این. نیست آل  ایده بوده ویجه درمان نسبی تناکلوژن و  و  شده

ولی  ٬می بود از این باید بهتر میشدید بوده که این نتیجه قابل قبول و ممکن است که نتیجه  گونه آنممکن است شدت صدمات 

بسیاری از شکایات نظام پزشکی و پزشکی قانونی  .درست داشته باشم داوریتوانم  مین ام  هازآنجائی که من حالت اولیه را ندید

با  بالا لاترال  ،برای نمونهنمونه دیگر بیمار با رادیوگرافی پری آپیکال  .توسط پزشک دیگر است شتابانبیماران ناشی از یک قضاوت 

نباید  ٬شود میی متری بالای نوک ریشه مشاهده میل 3 رادیو لوسنسی ٬استدرمان اندودونتیک یا جراحی اپیکو مراجعه کرده 

آیا تورم یا فیستول و یا حساسیت در لمس  که معاینه بالینی گردد باید ابتدا.  پاتولوژی نوک ریشه عنوان گردد داوریبلافاصله 

اسکار پری  ممکن است این رادیولوسنسی فقط یک چه مدت از درمان گذشته است؟ مقایسه با رادیوگرافی قبلی؟ وجود دارد؟

که من خودم  جالب این. شود میجا از پزشک اولیه  بیشویش بیمار و شکایت تگردد موجب  داوریچنانهه با عجله . اپیکال باشد

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

درمان دندانپزشکی عمومی به دندانپزشک خود مراجعه کرده  بیمار دو هفته بعد برای.  خوبی انجام شددرمان به . اپیکال داشت
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است که  البته آشکار   ندانپزشکم به من گفته این ضایعه که خوب نشده؟دبیمار به من تلفن زد و با نگرانی گفت دکتر  ٬بود

ا استخوان به زمان نیاز دارد و حتی چنانهه کورتکس لینگوال یا چندین ماه برای پر شدن ب کم کم و  رادیولوسنسی نوک ریشه

اگر چه . مقداری از رادیولوسنسی به عنوان اسکار اپیکال باقی میماند(  Through & Through)  پالاتال هم سوراخ شده باشد 

نادرست بیمار و شک تواند سبب تشویش و نگرانی  میو حال گفته یک پزشک دیگر مهم است  به هرمن به بیمار توضیح دادم ولی 

 که نتیجه درمان مگر آن ی خود را محکم نگاه دارمها لب ٬دیگر همکارانموارد درمان  داوری کنم در میمن همیشه سعی . گردد

  . کنم میبرای رفع نگرانی بیمار بیان و آرامش  که در این حالت و با اطمینان  ٬خوب باشد

که در بیمار سالم از  با توجه به این. در استخوان قرار دادمکامل ساله را مورد جراحی دندان عقل نهفته  28خانم  ،نه دیگرنمو -ج 

بر پایه عادت من . استفاده شود تنها مسکن تجویز شد تا برپایه نیاز ٬نباید آنتی بیوتیک تجویز شود ٬نقطه نظر عمومی و موضعی

دستورات کتبی دادم و در ضمن یک برگه  میتوضیح  به بیمار و عملی  عمل را شفاهی حدود ده دقیقه دستورات پس از ٬همیشگی

یکی از توضیحات شفاهی و نیز نوشته شده در برگه .  می دادمبه بیمار منزل و موبایل را  پس از جراحی نیز همراه تلفن تماس

 روز بعد بیمار به من زنگ زد و گفت من شبکه دو  جالب این. و کاهش تورم است افزایشچگونگی شروع و  ٬کتبی دستورات

جا من را دید و گفت تورم دارید چرا دکتر به شما پنی سیلین  نآ گذشته منزل یکی از دوستان بودم و خانم دکتر دندانپزشکی که

شما چیست ؟ من خواهش کردم  عقیده ٬ام  هسه عدد پنی سیلین نوشت که یک عدد را دیروز تزریق کردبرای من . نداده است

مهم و بدیهی است که عفونت  بسیاراین نکته  .کاهش یافته بود پیشسه روز بعد از جراحی تورم اندک و نرم و از روز  مراجعه کنند

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

روز پس از  11 تا 7رسد و سپس به تدریج کاهش و حدود  میساعت بعد از جراحی به اوج  72تا  48 معمولاًراحی بتدریج آغاز و ج

تواند  میمهم و  البته افزایش تورم پس از روز چهارم و به ویژه همراه سفت شدن و درد.  رود میآن از بین  بیشتر بخشجراحی 

 قابل  نگاهاز دو  قضاوت خانم دکتری که به بیمار پنی سیلین تجویز کرده بود بنابراین. باشدجراحی عفونت زخم شروع علامت 

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

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

" آماس مقدمه ترمیم است "  

 (ین داروی تزریقی تجویزی در ایرانتر رایج)امروزه به غلط دگزامتازون  شوربختانه. مناسب برای ترمیم است ،تورم معمول بنابراین 

 و تجویز پنی سیلین توسط خانم دکتردر مورد صحبت .  شود میاستفاده حتی برای درمان های معمول آماس کاهش برای 



 

 

32 

 
 

آن خانم دکتر را نزد بیمار سرزنش کنم و به همین دلیل مدیریت کرده و خواهش کردم که من نباید دندانپزشک طبیعی است که 

و سایر مواردی که توسعه ادم به اطراف راه هوائی  ی ارتوگناتیکها که در جراحی توضیح این .به همان یک تزریق بسنده کند

ساعت ادامه  48تا  24تواند نگران کننده شود کورتیکوستروئید مانند دگزامتازون از یک ساعت پیش از جراحی شروع و برای  یم

کنم آماس مقدمه ترمیم  میدو باره تاکید  .شود میی معمول و متداول و به غلط استفاده ها برای درمان شوربختانه امروزه .یابد می

  . مطلوب برخورد کنیم عنوان پدیده نااست و نباید با آن به 

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

میلی  31حدود  میکدر رادیوگرافی پانورا برای آماده سازی پروتز کامل .ناحیه قدامی فک پائین وستیبولوپلاستیبا طرح آورده بود 

من پیش از معاینه با نگاه کلی به اسکلت صورت و نسج . که برای این جراحی مناسب است استخوان وجود داشتمتر ارتفاع کلی 

نرم آن به رادیوگرافی شک کرده و با یک انگشت روی فک داخل دهان و انگشت دیگر لبه پائینی چانه تحلیل شدید را ملاحظه 

در رادیوگرافی . جابجا شده به اشتباه خص شد رادیوگرافی موقع قرار دادن در پاکت در بخش رادیولوژیکردم و پس از بررسی مش

در بررسی . باشد میی مناسب نمتر استخوان در ناحیه قدامی وجود داشت که برای وستیبولوپلاست میلی 12واقعی بیمار فقط 

که در مواردی نام  جالب این. متعلق به خود بیمار است مطمئن شویماول  ،به دو نکته مهم باید توجه کنیم رادیوگرافی بیمار

دهد که بیمار با  دیگری روی رادیوگرافی نوشته شده ولی رادیوگرافی درست و متعلق به خود بیمار است و این زمانی رخ می

  . دیمی بودن آن استنکته دوم در بررسی رادیوگرافی تاریخ و میزان ق !!! دفترچه شخص دیگری رادیوگرافی را گرفته

 سریع و اقدام به درمان اندودونتیک در صورت عدم پاسخ به پالپ تستر بدون توجه به تاریخههو داوری نمونه دیگر قضاوت   - ھ

دارای گردش خون  ی محل در واقعها دندان ی سگمنتالها یا استئوتومی ی ارتوگناتیک مانند لفورت یک وها در موارد جراحی. است

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

 داوریی عجله در ها  مونهن .ارزیابی پالپ تستر اکتفا کردبه  تنهانباید  اندودونتیکدرمان تواند ادامه یابد و در قضاوت به نیاز به  می

قبلی  دیدگاهاصلاح  ، شود اشتباه خود نامناسب و حتی اگر پزشک در قضاوت متوجهبسیار  ،تشخیصو  دیدگاه  شتاب زده و بیان 

  .  محکم نگاه داریم به هم فشرده و ی خود راها  لب همه اطلاعاتو ارزیابی  تا بررسی کنم میتوصیه  .به راحتی میسر نیست

دیده قابل به دلیل  بیشتراول این که چه . باشد تر شاید شایع ،در دندانپزشکی بیان دیدگاهدر تشخیص و و قضاوت شتاب در  پدیده

که برای نمونه  درحالی ،گیرد میراحت مورد قضاوت همگان قرار  ،ی ناحیه دهان و فک و صورتها سیاری از درمانب ٬شدن

از هر چیز  پیشیک اشتباه بزرگ دندانپزشکان این است که  دوم این که. آنژیوپلاستی عروق کرونر قابل رویت و قضاوت افراد نیست
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معاینه یک اشتباه  که دیدن رادیوگرافی پیش از تاریخهه و در حالی ،کنند میقضاوت آن  پایهبر  تنهارادیوگرافی بیمار را مشاهده و 

 .شود  بیان دیدگاه شتاب زدهبه و انگیزه وسوسه  سبببزرگ است چه ممکن است 

کی هم رخ ی تخصصی پزشها رشته سایر ولی در ٬تواند بیشتر رخ دهد میاگر چه قضاوت عجولانه به دلایل بالا در دندانپزشکی 

که مایلم بیشتر در محدوده رشته خود صحبت کنم ولی اتفاق جالبی برای خودم رخ داد و من اوج قضاوت  با وجودی. دهد می

 : کنم به صورت کوتاه بیان میکه  عجولانه وبسیار ناراحت کننده را دیدم

 ٬گرفتم که گرفتگی در حد نیاز به آنژیوپلاستی نبود کورونری قرارمورد انجام آنژیوگرافی تشخیصی عروق  پیشسال  هشتحدود 

زمان  ای هکاردیولوژیست دیگری که هم دوربه یکی از همکاران  پافشاریچند ماه بعد به . چه هیچ علامت بالینی وجود نداشت

بالینی نکرد و مستقیم به سراغ تصویر  علائم در مورد تاریخهه و پرسشیایشان از من هیچ . نشجوئی من بود مراجعه کردمدا

هم نرسید که با عجله و  پس از مشاهده آنژیوگرافی ثانیه گویم حتی به پنج میآنژیوگرافی رفت شاید باورتان نشود عین واقعیت را 

 : فرمودند خیلی جدی و با اطمینان و محکم

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

دکتر پس از . کنم و احساس ناراحتی ندارم مینرمش هم  اعتسنیم  حدود ها  من 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 پاکتها صحبت

البته من دارو ها را نگرفتم و  . اکتفا کرد ( آسپیرین و کلوپیدوگرل یا پلاویکس )دو داروی وازودیلاتور و دو داروی ضد پلاکتی  برای

 .را ادامه دادم میلی گرمی   81قلبی  تنها آسپیرین  ٬به دستور کاردیولوژیستی که آنژیوگرافی را انجام داده بود

توانید  میشما . پاراکلنیک و بدون توجه به تاریخهه و معاینه بالینی است تنهابررسی  پایهبر  زده شتاباز قضاوت  این یک نمونه بارز

پس از بیان  تر  درستو داوری قضاوت  حتی. را درک کنید برای بیمار کاردیولوژیست احساس استرس ناشی از قضاوت عجولانه

استرس قضاوت و کلام اولیه را از بین ببرد و این  تواند مین ٬و مشاهده گزارش کتبی ( البته توسط خودم و نه پرسش ) تاریخهه

ئی از شتاب در ها نمونه ،در عنوان بعدی. ام هبرخورد کرد آنین نوع قضاوت عجولانه بود که من در دوران عمر خود با تر شاید بد

 ٬ای خودم همدورهکاردیولوژیست در باره نگرفتن نسخه دکتر . بیان خواهد شد ( گزارش پاتولوژی )قضاوت بر پایه پاراکلینیک 

و پس از آن بسته داروها را داخل  ٬نسخه را  از داروخانه گرفته ٬فردی هنگام بیماری به پزشک مراجعه گویند: طنزی به یادم آمد 

پرسیدند چرا داروخانه رفتی و کلی هزینه . پس چرا دکتر رفتی؟ گفت او هم باید زندگی کند ٬پرسیدند. ی انداختسطل زباله م

  !!!پرسیدند چرا داروها را دور ریختی؟ گفت آخر خودم هم باید زندگی کنم . داروها را دادی؟ گفت او هم باید زندگی کند
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( گزارش پاتولوژی )نیک یدر تصمیم طرح درمان بر پایه پاراکل شتاب  - 11  

تلفیق و یا پیوند مناسب . باشد میاستفاده  مورد بالینی به تشخیص برای کمک و پاتولوژی تصویربرداری ،آزمایشات لابراتواری انواع

بین  پیونددر صورت معقول بودن  باید توسط طبیب انجام و پاراکلینیکی ها ی بالینی و یافتهها ی تاریخهه و یافتهها یافته  بین

  نمونه پیشدر مورد  ها تصویربرداری تنهابر پایه  داوریدر  شتابو  نادرستی گمان با پیونددر . گیری کند تصمیم ها مجموع یافته

 ٬تنهابه درمان جراحی  شتابچه در صورت  ،بیان کنم نمونه ایی پاتولوژی ها با یافته مایلم در ارتباط بخشدر این . شد بیانئی ها

 :نمونه یک    . شویم بزرگ و حتی در مواردی غیر قابل بازگشتاشتباه  دچار  پاتولوژی ممکن است گزارش بر پایه

بیمار تحت جراحی  پیشسال  2به دستور ارتودونتیست . ساله توسط ارتودونتیست به من ارجاع شد 18دختر جوان  ،پیش ها سال

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

  ه نزدیک بمیلی متر در ارتفاع بود و  21میلی متر در عرض و  11با اندازه حدود  اپیکال همراه بیمار بیانگر ضایعه رادیو لوسنتی 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

پیش از  بی درنگشد تا  هنگ با ارتودونتیست هما.  با آن بود در پیوندپاتولوژی  این دندان همراه ضایعهوردن آارتودونتیست بیرون 

پاتولوژیک  ضایعه بود و تنها به دندان لاترال راست پائین کاملا متحرک در لحظه جراحی. ارتودونسی را برداردرچ وایر آ جراحی

راحت و با  اندازه ایبه . محدود ضایعه به همراه دندان با راحتی بسیار خارج گردید و فلپ مثلثی حسی موضعی بیبا . اتصال داشت

گزارش پاتولوژی توسط متخصصین . که هیچ چسبندگی به آن ندارد و انگار گوئی ،ردیدالواتور پریوست از استخوان اطراف آزاد گ

 :  به قرار زیر بود گرانمایهبسیار دهان و فک و صورت  پاتولوژی

Pindborg tumor = calcifying epithelial odontogenic tumor = CEOT 

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

 اخلاق ولی از دید ،شد میانگاشته نگناهی برای جراح  Legal یا قانون از دید ،شد میجراحی وسیع انجام  ،گزارش پاتولوژی

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

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

  : به قرار زیر اصلاح شد گزارش پاتولوژی. ( ه بوداستفاده شد Congo Red فکر کنم آن زمان )آمیزی اختصاصی  رنگ

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 ارتودونسی گسترش یافتهبا گذشت زمان طی درمان  و ،پاتولوژی دور تاج دندان در زمان اکسپوز وجود داشته

  . ه استتشخیص داده شد دیر هنگام تمام طول ریشه در ضایعهدر گیری وجود  بابه وجود آرچ وایر ارتودونسی 

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

که در مورد  و با معلوماتی بود که این بیمار چند سال بعد در کانادا دانشجوی دندانپزشکی شده جالب این. بسته شدبود جریان 

این . بود سپاسگزارخشنود و  درست خود داد و بسیار از درمان میبه من اطلاع  نتیجه درمان خود را ها تا سال خود پیدا کرده بود

جراحی در  شتابدرهم آمیخته و از  نیک رایتاریخهه و بالینی و پاراکل یها یافته همهباید  بی گمانکه طبیب یک نمونه بود  تنها

 ولی سیر بالینی ٬است خوش خیم هم فراوان است که گزارش پاتولوژی وارونه ی ها نمونه. کندبه ویژه اگر وسیع باشد پرهیز 

اگر چه من  ٬منافع بیمار باشد تنهاو  تنهاهمیشه باید  انگیزهکند و  هم اندیشی جراح باید با پاتولوژیست در این موارد هم تهاجمی

. همسوئی کامل دارد منافع بیمار با طبیب نه تنها در تضاد نیست بلکه که ، بازگو کرده امدر نوشته ام بارها  پایدار ه سبب باورب

پیوند نارسائی در  ٬پاتولوژیست ها یکی از گلایه های درست .بیان خواهد شد  جداگانهمنافع بیمار در برابر منافع طبیب در عنوان 

 .دو سویه با همکاران است  هیآگا

    

 

 

  نگاهداری نمونه بافتی برای ارزیابی پاتولوژیاهمیت   - 11

 : کنم میبه این زمینه ورود  ای هبا بیان نمون

مخاطی ضایعه ساله با  51بیمار خانمی . آمدندبیماری برای مشاوره  یکی از همکاران دانشکده به همراه که ،در بخش جراحی بودم

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

میلیمتری  8بیمار حدود دو ماه پیش در این ناحیه ضایعه مخاطی حدود . به سمت کف دهان گسترش داشتو  به سمت لینگوال

 به گمان تشخیصکه مشخص شد  ٬پاتولوژی چه بودهاز همکار پرسیدم که جواب . حسی موضعی برداشته شده بوده بیداشته که با 

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

 بارسه برابر شده و بر خلاف  محل زخم بهبود نیافته و با سرعت زیاد مجدد رشد کرده و اکنون ،حدود دو ماه پیش انجام شده بود

با . است اکنون به سمت کف دهان نیز گسترش پیدا کرده ،ناحیه پشت مولر دوم چپ پائین بودهپیش که ضایعه تنها روی کرست 
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پانورامیک جدید که بیانگر  پس از رادیوگرافی ابتدا ،بدخیمیو شک رشد سریع  برداشته شده قبلی و دور انداختن ضایعهتوجه به 

 گزارش پاتولوژیخوشبختانه . انجام شد ( Incisional Biopsy )قطعه کوچک بیوپسی  ،محدودیت ضایعه به ناحیه مخاطی بود

Pyogenic Granuloma با توجه به بیمار ضایعه و عدم تحمل روانی دیستالی بودن محل  به دلیل گسترش لینگوالی ضایعه و. بود

جواب با بیهوشی انجام شد و خوشبختانه در بیمارستان  برداشت وسیع  ،بر پایه سابقه ضایعه تر عود ضایعه و نیاز به برداشت وسیع

و در نایاب نیست  نمونه بیان شده ،شوربختانه .بود ( Pyogenic Granuloma )کننده گزارش پیشین نهائی پاتولوژی نیز گواهی 

 : بیانی دارم برای همکارانمن .  ام هزمان کاری بسیار برخورد کرد

 " ولی هرگز نمونه را دور نریزید ٬ریزید میرا دور  یاگر تمام یادگیری خود در بخش پاتولوژ  "

ارسال نمونه برای  ،و عادی بودن ضایعه هم نیستین تردید بالینی برای خوش خیم تر  کوچکحتی 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 ها خوشبختانه در سال.  به تدریج از بین برودبه دلیل شک به بدخیمی است نمونه به آزمایشگاه 

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

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

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

تا به ترمیم کامل و  ،دارندنگاه و  دادهدر صد قرار  11دست کم نمونه را در فرمالین  ،کنم میمن از این گروه خواهش . کنند می

ی استخوانی ارسالی به آزمایشگاه ها نکته مهم دیگر در مورد نمونه. و هرگز نمونه را دور نریزند شونددل آسوده  طبیعی ناحیه

من همیشه این نکته را . (دکلسیفیه کردن نمونه) باشیم بردبارپاتولوژی  زمان بیشتری است که باید برای دریافت گزارش ،پاتولوژی

یکی دیگر از .  کنند مینگران و تصور بدخیمی  تاخیراز  چه برخی از بیماران .تا از تاخیر نگران نشود گفتم میبیان دلیل به بیمار  با

 ٬ی هنگام جراحی استها بالینی و یافته های نشانهاز سابقه و  گزارش کوتاه و ناکافی جراح به پاتولوژیست ،ی فراموش شدهها مهم

در ناحیه دهان و فک و صورت  تنهااختصاصی که به ضایعات  با توجه .این پدیده یکی از گلایه های به حق پاتولوژیست ها استکه 

ی ها بافتاز  برخیالبته . دهان و فک و صورت ارزیابی گردد یها توسط پاتولوژیست ها کنم که نمونه میپافشاری  ،وجود دارد

 ،ی زیبائیها پوست سالم برداشته شده در جریان جراحی ،ها از جمله این بافت. نیاز به ارسال به پاتولوژی را ندارند برداشته شده

و موارد دیگری چربی برداشته شده در جراحی لیپوساکشن  ،که نسجی به آن متصل نباشد و اجسام خارجی ای هدندان خارج شد

  . است که در جستجوی اینترنتی در دسترس است
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 زیبائی  در مؤثر یها بویژه جراحی ٬درماننتایج  گزافه گوئیبالا بردن توقع بیمار با  -12

 من. وجود داردصورت ناحیه ی ها برای جراحی ،(Prediction & Simulation) سازی شبیه پیش بینی وفراوان ی ها گونهاکنون 

ی ارتوگناتیک و ها ای انجام جراحیبر تشویق بیمار انگیزهو به  پیاپیولی چنانهه  ،ی تکنولوژی ندارمها پیشرفتبا این  ای هخرد

ع ممکن است توق ،در نتایج گزافه گمان با توجه به. در زیبائی باشد برایم همراه با درنگ است موثری ها راینوپلاستی و سایر جراحی

البته بیان کلی تغییرات . برایشان راضی کننده نباشدبالا رود که حتی نتایج معقول و خوب جراحی هم  چنانبیمار و نزدیکان وی 

 ینیشپی ها دانم بسیاری از جراحان جوان و حتی رزیدنت می. آن هم در صورت کنجکاوی بیمار درحدی معقول بدون اشکال است

و تجربه شخصی من است که چنانهه توقع بیمار و نزدیکان  باوربه هر حال این . دانند میشده و مدفون می و کهنه این افکار را قدی

میلی  12دارای  یک دختر جوان:  جالبی دارم یادمان. است تر رضایت همراه شگفتی پس از جراحی لذت بخش ،وی بالا برده نشود

شده بود جراحی آماده  ٬که توسط ارتودونسی  (Lip incompetence)و عدم کفایت لب ها متر اپن بایت اسکلتی و صورت کشیده 

پدر و مادر بیمار  صبح روز بعد که برای ویزیت و ترخیص بیمار به بیمارستان رفتم. قرار دادم ارتوگناتیک هر دو فک را مورد جراحی

وی را که وقتی به اطاق دخترشان رفته بودند  ن جالب بودهبرایشا اندازه ایجراحی به  که شگفتی نتیجه را دیدم و جالب این

به هر . ین موردی بوده که من با آن برخورد کردمتر البته این اغراق آمیز. به اطاق اشتباه رفته اندکه نشناخته و فکر کرده بودند 

 سازی  موظف به آماده (1977 -1981) پیشسال  45 بیش ازدر زمان رزیدنسی من . نبریم توقع را بالا من است که باورحال این 

در اغلب  Post Op Tracingبررسی پس از جراحی یا  جالب اینکه ،بودیم Prediction Tracing پیش بینی نسج سخت و نرم یا

    . عمل نبود پیش از با پیش بینی  هم سوتغییرات نسج نرم کامل  به ویژه موارد

   ( 4شکل  )دهم  می پایانفیلسوف اتریشی قرن بیستم Karl Popper (1912-1994 )موضوع را با این جلمه از 

" In politics and in med                                 is likely to be a quack " 

(quack = charlatan  ) 

     

 

( 4شکل  )   
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(هزینه ٬مراحل ٬فواصل) با فاصله ای هی چند مرحلها گاهی بیمار و نزدیکان از درمانآ - 13  

خاص در پزشکی است که  ای هدندانپزشکی رشت. چند مرحله بودن آن است ،ی دندانپزشکیها ی برخی از درمانها یکی از ویژگی

 چند ارتوگناتیک نیاز به بازسازی و یها ایمپلنت و جراحیبویژه  ها در بسیاری از درمان. رشته تخصصی بالینی دارد  دوازدهبیش از 

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

 : کنم میرا به عنوان نمونه بیان  تر رایج

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

ماه بعد لازم است  6تا  3بین . کند می سپریرا اول بیمار این مرحله  ،به دلیل هزینه بالا ناشی از هزینه مواد مصرفی. گیرد می

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

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

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

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

 . دشفاهی و کتبی باش بهتر است و  ٬بلکه شامل بیمار و نزدیکان شود ،محدود گردد خود بیمار به تنهانباید گانه ی جداها هزینه

یکی از از من خواست که  ،با من تماس گرفت خصوصی است یک بیمارستان عمومی یکی از دوستان که جراح موردی داشتم که

هفت ماه پیش بیمار مراجعه کرد و مشخص گردید که بیمار . معاینه و کمک کنمکارمندان قسمت فنی بیمارستان را در دانشکده 

کمک در این بیمارستان به این کارمند  و هزینه توسط همکاران جراحقرار گرفته ایمپلنت در فک بالا و پائین  شش جراحی مورد

شامل مرحله دوم هم بوده  ،ولی بیمار گمان داشته که پرداخت هزینه مرحله اول ،بسیار عالی بودنتایج درمان ایمپلنت . شده بود

تم و قرار تماس گرف بیمار که از دوستان است پریودونتیست من با جراح ،در پایان و پس از مشاوره با بخش پروتز دانشکده. است

گفته زبانی یا شفاهی  ی جداگانه دو مرحله به بیمارها آگاهی هزینهشکی ندارم که . انجام شود ه دوم هم با کمک خودشانشد مرحل

 من پیشنهادبه همین دلیل . استکه به او گفته شده  کند میبا توجه به فاصله زمانی بین دو مرحله یا فراموش و یا انکار  ولی ،شده

پدیده  این امکان بروز. از انکار پیشگیری شود ،و آزادانه است تا دست کمآگاهانه  نامه ضایتر ءو امضا شفاهی و هم کتبیهم آگاهی 

در و شهید بهشتی در بیمارستان طالقانی نکته جالب این که  .بیشتر استبا فاصله و پرهزینه  ای هی چند مرحلها در درمانبویژه 

وسیع  که از دست رفتن ٬( Shrapnel Injury)  ناشی از ترکش خمپاره جنگیبا صدمات  مجروحین ٬هشت ساله زمان جنگ

 ٬نیاز داشتندبا فاصله ( پیوند استخوان  ٬ترمیم نسج نرم ٬دبریدمان) جراحی سه مرحله به دست کم  ٬داشتندنسج نرم و سخت 
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بسیار گسترده جراحی نداشتیم که شاید به دلیل رایگان بودن تمام مراحل و شکیبا با این بیماران بردبار  دشواریولی کوچکترین 

 . مانند مورد پیش به دلیل هزینه های بالا است انکارهافراموشی ها و و ها  بد گمانی به باور من بیشتر. بود

از درمان ارتودونسی پیش از جراحی و بخش باقی  بخشی در بیشتر موارد. ی ارتوگناتیک استها مورد رایج دیگر در جراحی  -ب

ارتودونسی را   برای حدود یک سال یا بیشتر ٬در مرحله اول ارتودونتیست. شود میمانده درمان ارتودونسی پس از جراحی انجام 

هان و فک و صورت باید پیش از شروع درمان ارتودونسی توسط جراح د بی گماناین بیماران . شود میانجام و بیمار آماده جراحی 

درمان  (ها هزینه ،فواصل ،چگونگی)از آگاهی تمام مراحل  معاینه و ارتباط درست بین جراح و بیمار و ارتودونتیست برقرار و پس

همراه  ((Skeletal Open Biteمتری میلی 12اپن بایت اسکلتال ساله با  19خانم  دختر بیمار ،یک مورد جالب داشتم .آغاز گردد

پیش از  سازی بسیار واضح و ارتودونتیست آمادهناهنجاری . (Lip Incompetence) کفایتی لب بیو   (Long Face) صورت کشیده

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

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

. رود مینتیجه و زحمت ارتودونتیست و بیمار از بین  تمام ،و در واقع چنانهه بیمار راضی به جراحی نشود که نشد ارتودونسی بوده

 باوربه  ،هوشی گردد بیبه انجام جراحی زیر  یززو ناگناچار وادار و هم  دیگران  ارتودونتیست و پافشاری باچنانهه این بیمار حتی 

در با جراح خود بیمار  بهتر استحال  به هرولی  ٬است نایاببالا  اگر چه مورد. نیستاخلاقی در طبابت  ای هرفتار حرفپسندیده  من

 ی تکمیلی با فاصلهها  درمان دیگر مشابهمورد . داشته باشدبا وی و راحت احساس خوب و  آشنا ارتودونسی  درمانشروع  ابتدای

با  پیوندو بیمار در درمان ترمیمی و یا پروتز ثابت دارد  فاصله نیاز به دندانپزشکی درمان اندودونتیک است که با در تر  کم

ی ها  درمانولی در  ،ی پزشکی کمتر مطرح استها در تخصص موارد مشابه. گردد میدچار بدگمانی  جداگانه یها هزینه

موظف  شروع کننده درمان. دهد میفراوان رخ  ،با فاصله ای  هی چند رشتها درماننیاز به  و ها  تخصص فراوانیبه دلیل  دندانپزشکی

 .ی احتمالی پرهیز گرددها  است تا از بدگمانی(  که گاهی طولانی ) ی متعدد با فاصله ها   نزدیکان از درمان کردن بیمار وبه آگاه 

بیمار یک اپن بایت شدید . رفتممشاوره جراحی یک مرد جوان به بخش پروتز ثابت تخصصی برای  ٬یاد دارم بهمورد دیگری 

با زمان عالی و رزیدنت تخصصی بسیار .  داشت(  Dentigerous Imperfecta )عارضه دندان های کوتاه ناشی از اسکلتال به همراه 

این بیمار نیاز به جراحی . آماده کرده بود ( Facebow)  رابطه فیس بو با مناسب روی آرتیکولاتور طرح درمان را  ٬زحمت زیاد و 

جالب این که در اولین . است گسترده طولانی و بسیار  یروکش تمام دندان ها را داشت که طرحفک بالا و پائین و  هم چنین 

کار بزرگ  در حالی که بسیار ٬ی آیم و کاری نشدهبه شدت شروع به گلایه کرد که من سه ماه است این جا م ٬برخورد من با بیمار

 .پیش از آغاز آگاه نشده بود  جراحی و پروتزگستردگی درمان های لازم بیمار از  طراحی عالی انجام شده بود ولیو 
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  ی پس از درمان و جراحیها کاهش توجه به دستورات و راهنمائی - 14

من  باورشود که به  می بسنده تحویل یک برگ کلی دستورات پس از جراحی ی خصوصی و دانشگاهی بهها  کییندر بسیاری از کل

دستورات . الزامی است استراحت اتاق یک فضای کوچک به عنوان وجود ها ی جراحی دانشکدهها در مطب و یا بخش. نیست کافی

جراح  دستورات کتبی همراه تلفن همراهو البته  به بیمار ارائه و آموزش داده شودو عملی به صورت شفاهی  مهم پس از جراحی باید

که در برخی از  به ویژه این. کند میکفایت نو عملی دستورات کتبی بدون آموزش شفاهی  تنها دادنولی  هم باید به بیمار داده شود

ولی  ،انجام شودتواند توسط پرستار  می اگر چه دستورات و آموزش شفاهی. گردد بیاندستورات و آموزش اختصاصی باید  ها جراحی

 اتاقدر و البته این کار را چند دقیقه پس از استراحت بیمار . دستورات و آموزش شفاهی را خودم انجام دهم دادم میمن ترجیح 

وی نیز هنگام ارائه دستورات پس از عمل هم منزل  یا چنانهه بیمار اجازه دهد همراه ٬دادم میو ترجیح  دادم میبهبودی انجام 

بهبودی برای موارد نادری است که همراه با بیمار نسبت  اتاقهمراه در  که نوشتم اجازه بیمار برای حضور این. باشدحضور داشته 

بیشتر همراه بیمار از نزدیکان و و این موارد نادر است . باشد و بیمار با حضور وی احساس خوبی ندارد میخانه ن نزدیک نداشته و هم

یک بار من اشتباه بدی .  بسیار مناسب است ها  حضور آن موردا زن و شوهر و یا فرزندان که در این پدر و مادر و ی مانند ،هم خانه

 ؟استراحت پرسیدم مایل هستید به پدر بگویم نزد شما بیاید اتاقکردم و از بیمار که خانم جوانی بود پس از جراحی و انتقال او به 

دستورات  چهاگر . تجربه بزرگی شدولی  ٬حل شداگر چه با تبسم دو سویه این اشتباه بد من  !!! گفت شوهر من است تبسمکه با 

نیاز به دستور و  ها ولی در برخی جراحی ،شود میی پس از جراحی به صورت شفاهی و کتبی به بیمار داده ها  کلی مراقبت

  : کنم میچند نمونه بیان  .ایجاد مشکل کند برای بیمار تواند  می سهل انگاریی اختصاصی است که در صورت ها آگاهی

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

  : ام  هگفت ها همیشه به دانشجویان و رزیدنت. شود مینکرده باشیم بروز این پدیده طبیعی موجب وحشت بیمار 

"بعد نصف شب  3بعد از ظهر موضوع را توضیح داده باشم تا  3دهم ساعت  میترجیح  "  

اگر سر را پائین  ویژهبنابراین اگر دستشوئی رفتی و به . بین سینوس و بینی سوراخی وجود دارد گویم میمن با زبان ساده به بیمار 

نباید وحشت کنید و  .بینی همان سمت خارج گردداز سوراخ  ٬جمع شدهبگیری ممکن است مقدار مختصر خون که در سینوس 

در  ها بار.  شود میخروج خون از بینی این توضیح موجب پرهیز از وحشت بیمار در صورت . بیانگر سلامت این ارتباط طبیعی است

زیبائی کامل و عالی جراحی بستن ارتباط دهانی سینوسی را با فلپ باکال و یا مهارت و که رزیدنت با  ام  هدانشکده مشاهده کرد

  . و همین نکته کوچک ولی مهم را به بیمار توضیح نداده است ٬انجامو یا روش های دیگر پالاتال 
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ساعت پس از جراحی  24دست کم در  ٬کنم میتوصیه  ( مانند مادر همراه دختر )همراه بیمار بیمار و هم به به هم همیشه   - ب

چه ممکن است به دلیل  ،بنشیند و سپس حرکت کندکنار تخت  یکی دو دقیقه ٬خروج از تخت مانند رفتن به دستشوئی هنگام 

داشته و به دلیل بلند را دندان یک که بیمار بیرون آوردن معمول  موردی داشتم. رخ دهد ای هحادث بروز کاهش فشار خون وضعیتی

دچار افت فشار خون وضعیتی شده و صورت با دستشوئی برخورد و دچار شکستگی   ناگهانی از تخت و رفتن دستشوئی شدن

ضعیف و ظریف بیشتر محتمل و من در این موارد تاکید بیشتر  پیکردر بیماران با جسم و  این پدیده به ویژه. دنتوآلئولر شده است

به دختر خود در خروج از تخت و راه رفتن و جابجائی کمک کند و در کنار او  ٬جراحیپس از مادر شب اول  برای نمونهکنم که  می

 ،(دیوریتیک)داروهای مدر  ،در بیمارانی که از داروهای خاص مانند شار خون وضعیتیف کاهش یا Postural Hypotension. باشد

دوپا ولو ،ها مخدر ،ها آرام بخش ،داروهای ضد افسردگی ،آنزیوتانسینی آنزیم مبدل ها مهار کننده ،یکژآنتاگونیست آلفا و بتا آدرنر

و در  (مانند متیل دوپا)و داروهای پائین آورنده فشارخون با عمل مرکزی  ،وازودیلاتورها ،ها آنتی هیستامین ،(برای پارکینسون)

باشد و به باور من این  می تر اند شایع تضعیف نمودهحفظ فشار خون را سیستم یا سامانه مقابله با جاذبه برای مجموع داروهایی که 

  . اول به تدریج انجام شود و دوم این که همراه داشته باشدکه برخاستن از تخت خواب  ،تمام بیماران باید انجام شودتوصیه برای 

 

 اتاقیا  Recovery Roomیونیت تا هنگام حرکت بیمار از روی  ،حسی موضعی بیپس از خاتمه جراحی سرپائی با  در مطب و  -ج 

 .  رخ دهد بیمار ساپورت یا پشتیبان داشته باشد کاهش فشار خون وضعیتیچنانهه  من در کنار بیمار بودم تا ،بهبودی

 

 کم و بیشبا اعتراض و  ،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  ام همن که خوب نشد ،گفت میآمده و  داخل بخش پرخاشگرانه

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

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

 

ای دستورات پس از عمل به بیمار و وقت زیادی بود که برشیوه من . خودم را در این باره بیان کنمساله  31 مایلم تجربه - ھ

وجود ا ب. دادم میروی محل جراحی را به صورت عملی انجام و آموزش و حتی قرار دادن گاز مرطوب کوچک  دادم میوی  نزدیکان

کردم که در صورت هر مشکل و حتی پرسش با من  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 31جالب این که در مجموع . تماس بگیرند
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تماس با منزل بیمار  رزیدنسی منیکی از اساتید دوره  شیوه. باید احساس راحتی داشته باشدخانواده وی برای تماس با جراح 

اگر وقت کافی  ،گوئی است ولی به شدت باور دارم اگر 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  3چنانهه در ساعت  ، گونه که پیشتر نوشتم همان. شود مینیمه شب با جراح تماس  مندنیاز

 . شب انجام دهیم نیمه 3را در ساعت  یا معاینه توضیح و همیندیگر نیاز نیست  ،کافی بدهیم

نشت خونی داشت و یا درد شدید پس  بیمارپرسیده ام که اگر شب اول پس از جراحی پریو  در دانشکده از رزیدنت های پریو و اندو

دانشکده چراغ دانشکده پس از ساعت کاری روشن بود و بهتر بود البته  ؟در زمان بسته بودن دانشکده چه کند ٬از درمان اندو داشت

ولی در  .خودش به دانشکده بیاید می توانست بوداگر لازم و رزیدنت درمان کننده  می داشت یک رزیدنتبا  گردشی ٬کشیک شب

مشکل به  بروزصورت که در  ٬دست کم رزیدنت باید تلفن همراه خود را بدهد و در دستورات کتبی بیان شود ٬داشته هانبود این 

بهتر است و  همیشه کشیک شب می باشند فک و صورت ٬دهان چه دو رزیدنت جراحی ٬اورژانس بیمارستان طالقانی مراجعه کند

با پرسشی که داشتم  .حضور یابد و اگر لازم باشد رزیدنت درمان کننده هم بتواند گشوده شودمشکل بیمار در خانواده دانشکده  که

 .حل شدنی است تدبیر ا نیز وجود دارد که با کمی تهران و سایر استان هدر سایر دانشکده های دندانپزشکی نامناسب این پدیده 

 

 

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

را بسیاری از نامه ارجاع . ام هداشتدر مورد عوارض جراحی به ویژه  ،درست نامه ارجاع اندک ی طبابت در مطب و دانشکدهها سالدر 

یا نوشته و کپی  واقعیت را عمومی یا متخصصکه چنانهه دندانپزشک  در حالی ،نویسند مینبیمار شکایت  گماندندانپزشکان از 

بین نامه ارجاع و مشاوره تفاوت است که . اس اخلاق استقانونی دارد و هم پ پاسنقش هم برای وی  ،آن را داشته باشدرونوشت 

این اجازه  consultation در حالی که در نامه مشاوره یا ،شود میدرمان داده اجازه  Referralدر نامه . شود میکمتر به آن توجه 

 ،این استتوصیه من به همکاران دندانپزشک . شود می توجهمهم بیشتر میان همکاران متخصص در بیمارستان  این به. وجود ندارد

باشد و نه مشاوره و اگر نامه ارجاع  حتماً ،کنند میواگذار  اگر برای نمونه چنانهه ادامه درمان اندودونتیک را به متخصص

 : اضافه کند بی گمانکند  میدندانپزشک به عادت از واژه مشاوره استفاده 

" شود میمعرفی بیمار جهت مشاوره و ادامه درمان  "  
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 : چند نمونه

تواند با  می ٬سینوسی مواجه شودوردن دندان مولر بالا با بازشدگی و ارتباط وسیع دهانی 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 

بنویسد  اول باید واقعیت را ، در نامه ارجاع برای ادامه درمان عارضه ایجاد شده. از جراح تقاضای ادامه درمان کند عارضه ایجاد شده

در  ٬باشد شده قسمتی از دندان و یا ریشه وارد سینوس ٬بیرون آوردن مولر بالا هنگامبرای نمونه اگر  .تا درمان درست انجام شود

هم به ویژه به دلیل کوچکی ریشه جابجا شده و  وگرنه به درون سینوس باید در نامه ارجاع نوشته شود نامه ارجاع جابجائی ریشه

اقدام به بستن ارتباط دهانی سینوسی کرده و ریشه داخل سینوس باقی  تنهاجراح  در سینوس ( رادیوپک )وجود خون چنین 

حتی  ،چنانهه جراح از وجود ریشه داخل سینوس مطلع باشددر حالی که . شود میایجاد و عوارض مزمن بعدی در سینوس  ،مانده

   . هوشی در بیمارستان تبدیل گردد بی رپائی مطب به درمان زیرسدرمان  ممکن است از ٬طرح درماندر

قانونی  امنیت و در نتیجه بیانگر طرح و تصمیم درست دندانپزشک ٬که در بالا توضیح داده شد Referralنوشتن نامه ارجاع یا 

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

  . است پاسخگودر این حالت از نقطه نظر اخلاقی و قانونی دندانپزشک 

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

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

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

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

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

 دست کم. بود کمک کننده طرح مناسب درمان تصمیم به برایبسیار و داشتم بود که من  ینوع نامه ارجاع بهترین این. فرمائید

برای درمان این بیمار پس از بررسی .  این نامه خوب ارجاع این بود که من نباید فلپ باکال را برای سومین بار انتخاب کنم امتیاز

ون کشش با موفقیت بسته شد بد مناسبشستشوی مفصل آن ارتباط دهانی سینوسی با فلپ پالاتال  و  ،سرادیوگرافی جدید سینو

تمام و راستی  به درستی ٬درمان ناتمامهر  ادامهبرای  کنم در صورت ارجاع می پیشنهاد. و هیچ مشکل پس از جراحی وجود نداشت

  .دارید  بهتر است رونوشت آن را نگاهو  در نامه ارجاع نوشتهرا  ها پیامد و   ریزه کاری ها



 

 

44 

 
 

درمان مجدد  نیاز به در نتیجه در صورت. شود میهوشی و جراحی بیمار نگاشته  بیجزئیات  ،جراحی بیمارستانی یها عملدر   -ج 

پس  ،در زمان رزیدنسی در آمریکا .وجود دارد قبلیی جراحی ها توسط جراح یا پزشک دیگر امکان دسترسی به شرح عمل یا عمل

شرح  یا Operative Reportو  رفتم میعمل بود  اتاق نزدیک فضایهمان یا کابین کوچکی که در  اتاقکهر جراحی به  پایاناز 

و سرانجام جزئیات عمل جراحی ی کمک ها نام جراح و رزیدنت ،هوشی بینوع  ٬انگیزه جراحی ،ی بیمارها ویژگی که شامل راعمل 

نوار توسط دیرتر . کردم میدر کابین بیان  میکروفن و ضبط موجودتوسط  را جراحی هنگامانجام شده و عوارض احتمالی پیش آمده 

 ءصورت درستی امضا و در وارسیباید نوشته تایپ شده را رزیدنت .  شد میتایپ بیمارستان  Medical report بخش ی درکارمند

ضعیف  شرح عمل نگاهداری ما در شور بختانه.  بعد قابل دسترسی بود ها این شرح عمل در پرونده بیمار ثبت و حتی سال. کند

  . استتایپ نشدن بسیار بد خط  و نارسا و با توجه به کوتاهبسیار  ٬شود ولی میدر بیمارستان شرح عمل نوشته . هستیم

در نامه مشاوره نوع دندانپزشکی . شود میبرای مشاوره با پزشک معالج بیمار نوشته  بیشتر Consultationنامه مشاوره یا درمان  -د

تواند مورد توجه  میپاسخ مشاوره . ی پزشک معالج را درخواست کندها  حسی موضعی باید نوشته شود و توصیه بیبا  ٬یا جراحی

نامه مشاوره دندانپزشک به  ،یک نمونه. کننده است درمان با عمل پاسخگویدر هر صورت چه  ٬عمل کننده قرار بگیرد و یا نگیرد

در واقع این . است ( اپی نفرین )حسی موضعی همراه آدرنالین  بیتوصیه به عدم تجویز  ٬پاسخموارد که بیشتر  پزشک بیمار است

که پزشکان در  بیان این نکته مهم است.  تواند انجام شود و یا نشود میاین توصیه  ،درمانی نیازاست و بر پایه  Adviseهم یک 

ایست و  ،آسم شدید ،شوک انافیلاکسی که در موارد خاص مانند ،دارندیک در هزار برداشت با غلظت  ( اپی نفرین )مورد آدرنالین 

تر از آدرنالین  غلظت کم ،دست کم صد بار و یا بیشترحسی موضعی  بیکه آدرنالین موجود در  شود در حالی میقلبی استفاده 

را  Advise است و توصیه یابیمار خود اصلی درمان  پاسخگویبه هر حال دندانپزشک . مورد تجویزی پزشکی استموجود در 

ولی چون  ٬در گنجایش این گردآمده نیست ٬(ادرنالین ) گفتار در مورد اپی نفرین با وجودی که .  ندهدبدهد و یا  انجام تواند  می

 :  به چند پاسخ بسنده می کنم   ٬بسیار پرسش می شود

آلرژی . آن است و بس  آلرژی به بی سولفیت نگاهدارنده ٬در بی حسی موضعی ٬اپی نفرین عدم تجویز مطلقجدی تنها مورد   - 1

پوستی در حالی که آلرژی به خود بی حسی موضعی بیشتر با نشانه های ) نوع برنکواسپاسم است به بی سولفیت سدیم بیشتر به 

به عنوان بی سولفیت  توجه کنیم. با سابقه آلرژی به بی سولفیت نباید تجویز گردد بنابراین در بیماران با آسم شدید ( است 

و علائم آلرژی تنفسی می تواند به سبب بی سولفیت سدیم نگاهدارنده و حفظ تازگی در مواد غذائی و رستوران ها مصرف می شود 

ولی آنهه  ٬برنکودیلاتور قوی و درمان آسم شدید است( ادرنالین ) توجه کنیم خود اپی نفرین . ذائی باشدمصرفی در مواد غ

با وجودی صد بار تا چهار صد برابر بی سولفیت سدیم است در حالی که نوع پزشکی  ٬دندانپزشکی داردحسی موضعی آدرنالین بی 
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ندارد ولی در کارتریج بی حسی را اکسیژن نفوذ  یتبی سولفیت ندارد چه ویال یک میلی لیتری مهر و موم و قابل ٬غلیظ تر است

 ٬بنابراین باید برای حفاظت از اکسیده شدن تدریجی آدرنالین  بی حسی موضعی. نفوذ پذیر استموضعی اکسیژن از راه دیافراگم 

 .چه تمایل بیشتر به جذب اکسیژن دارد  ٬اکسیداسیون ادرنالین یعنی بی سولفیت سدیم اضافه شودمحافظ 

و  ٬آسم شدید ٬سیتومموفئوکرو ٬ سدیمآلرژی به بی سولفیت  عدم تجویز مطلق اپی نفرین موارد ٬همان گونه که بیان شد  - 2

میکروگرم   41تا   36تجویز نسبی است و باید از در سایر موارد مانند قلبی عروقی و مانند این ها عدم  .است دیابت وابسته انسولین

 . نوع درمان انتخاب عمل کننده است که این بسته به ( . میکروگرم    211ثر تا  در فرد سالم حداک) فرا تر نباشد 

زمان جراحی؟  ٬نکته توجه می کنم چندحتی در یک فرد سالم به (  با یا بدون اپی نفرین) در انتخاب بی حسی موضعی من   - 3

نمونه خارج ) نوع درمان کوتاه است و هموستاز و درد پس از جراحی کوتاه باشد هموستاز مهم است؟ درد پس از جراحی؟ اگر 

بدون اپی نفرین استفاده می ساده از بی حسی  ٬مطلق و نسبی هم وجود ندارد عدم تجویزکه با وجودی  ٬(کردن ساده یک ریشه 

+ آب مقطر + کارتریج ساده تنها دارای بی حسی موضعی )استفاده می کنم  حسی موضعی کنم چه تنها از یک دارو یعنی بی

دارای  ٬علاوه بر موارد پیشنفرین در حالی که نوع حاوی اپی  ٬استیعنی سه ترکیب نورمال سالین برای ایزوتونیک شدن محلول 

که درمان جراحی کوتاه ولی هموستاز و پیش بینی درد پس در مواردی . ( استیعنی پنج ترکیب بی سولفیت سدیم + نفرین  اپی

ضمن جراحی مهم و  اگر چه زمان جراحی کوتاه است ولی هموستاز ٬فرنکتومی لبیال یا لینگوالمانند یک ) از جراحی وجود دارد 

 گیدر هر حال انتخاب بست. بی حسی موضعی با اپی نفرین استبنابرین انتخاب من . نیز درد پس از جراحی می تواند طولانی باشد

 . زیاده گوئی شد برگردم به ادامه. و مدت زمان اثر پس از درمان دارد ٬نیاز به هموستاز ٬موضعی بی حسیبه مدت نیاز  ٬به شرایط

با  ٬(و مانند این ها برای نمونه درمان داروهای ضد انعقادی ) است  تحت مدیریت درمانی ٬توسط پزشک خوددی که بیمار در موار

نامه مشاوره  برای   Medicolegal بنیاداحترام به حقوق بیمار و توصیه می شود برای  ٬وجود دانش مدیریت توسط دندانپزشک

 . (این مشاوره می تواند انجام شود با مکالمه تلفنی  ٬البته در موارد فوریت) درخواست شود و توصیه وی پزشک بیمار نوشته شده 

پروتزی مانند  ی پیشها بویژه در جراحی .درمان پیش از شروع ی دندانپزشکی برای تعیین طرح درمانها تخصص بین مشاوره  - ھ

بین جراح و  )ی ناحیه ها پاتولوژی ( بین جراح و ارتودونتیست ) ی ارتوگناتیکها جراحی ،( بین جراح و پروتزیست ) ایمپلنت

سیار و متخصص ببین تخصص های دندانپزشکی و هم چنین بین همکاران دندانپزشک عمومی و انواع دیگر مشاوره  ٬( پاتولوژیست

تعیین نوع درمان و اولویت و  برای ، متعدد دندانپزشکی است یها درمان در بسیاری موارد یک بیمار که نیازمند. رایج و خوب است

رفتار حرفه جداگانه در عنوان  . گرددمشخص طرح درمان  مراحل و  ابتدا معاینه متخصصین مختلف توسط ها درمان ترتیب انجام

 .خواهد آمد  multidisciplinary & Interdisciplinary ) )  ای بین رشته ای
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  جامعه گسترهمعرفی نامناسب دندانپزشکی در  –16

 بیشتر عنوان بامعرفی دندانپزشکی  توسط همکاران ( کمتر توجه شده )فراموش شده  ارزش هایین تر یکی از مهم ٬من باوربه 

مشاهده  با زیبائی پیوندو مجازی در  ،نوشتاری ،تصویریی ها در رسانهپیام و آگهی های فراوان . جامعه استگستره زیبائی در 

در بسیاری موارد این . شود میستفاده ائی مانند چسباندن نگین و ایجاد لبخند هالیودی و مانند آن ها  شود و حتی از واژه می

شکی  . ( 5شکل )!!! و خنده همراه پخش اشعه نورانی است  ها زیبائی دندان کهتبلیغات همراه تصویر خانمی است در حال خنده 

بیان اگر چه   .شده است فراموشمهم سلامت دهان به درون  پیوندموجب شده که  ٬سلامتتعریف رسمی  هپاینیست زیبائی بر 

 : مایلم برداشت کلی خود را به صورت فشرده بیان کنم ٬یک کتاب باشدنام تواند  می پدیده این  ریزه کاری های

 

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. 

 

 تعریف سلامت

سلامت عبارت است از حالت : اینگونه است  تعریف سلامتمیلادی  1948اساسنامه خود مصوب  2در ماده 

  .ونه فقط نبودن بیماری و ناتوانی  ٬اجتماعی ٬روانی ٬کامل جسمیآسایش 
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عبور  .باشند می خود روزمره و طبیعی فانکشن یا عملکرد همراه باکتریمی کننده ایجاد اصلی عضو دو بزرگ روده و دهان -1

 طبیعی عملکرد از ناشی باکتریمی که حالیدر  ٬تعدیل می شود )  Portal Vein) کبدورید باب   ازروده با عبور  ازناشی  باکتریمی

 آسان دسترسی دهان امتیاز بزرگترین ولی ندارد را اندوتلیال رتیکولو سیستم توسط سازی پاک و کبد از عبور اولین امتیاز دهان

 . است بهداشت رعایت برای

 ٬کوتاهمدت سرماخوردگی چه  ،است تر  من مهم باورولی به  ،پوسیدگی دندان پس از سرماخوردگی دومین عفونت بشری است – 2

  . بسیار طولانی داشته باشد یزمانفاصله تا مورد توجه قرار گرفتن ممکن است از زمان شروع پوسیدگی  ولی

و  نخ دندان ،مسواک زدن ،دقیقه باکتریمی در ماه به دلیل عملکرد یا دینامیک عادی دهان مانند جویدن غذا 5111 بیش از  - 3

 :در باکتری ناشی از دهان  ٬ویژگیچهار . باکتریمی دهان از لثه و پریودونشیوم استعمده سرچشمه .  خلال دندان کردن داریم

 . یا فراوانی Frequency -الف

ها  یا طبیعت یا نوع میکروارگانیسم .  Nature - ب    

. CFU/ml 10
4
بزرگی  یا حدود   Magnitude  ج-  

 . -د  Duration  باشد می دقیقه 61 بیشتریندقیقه و  31تا  6بین  که هر باکتریمی مدت یا   

باور و گمان  به)   کشت منفی گزارش شده است و حتی نزدیک تر باکتریمی پائین ویژگیهر چهار  ی سالمها طبیعی است در دهان

دهان های سالم ممکن است نقش ایمنی مانند واکسیناسیون داشته باشد که این را من  این اندک باکتریمی نزدیک صفر در ٬من

ی دندانپزشکی یکی از علل تب بویژه ها ی دهان و سایر دستکاریها کتریمی پس از جراحیبا. (بیان کردم تنها به گمانه یا فرضیه 

ی ها شایعترین علت تب یک روز پس از جراحی )باید به این احتمال در تشخیص افتراقی توجه کرد  واست  یک روزپس از درمان

 . ( ونتیلاسیون است اتلکتازی ریه ناشی از هیپو هوشی بیزیر 

 کرونر و بویژه آترواسکلروز عروق ها پاتوژنز باکتریمی ناشی از دهان با بسیاری بیماری بارهدر  ٬پژوهش های فراوانامروزه    - 4

باکتریمی دهان با بیماری  فرضیه نقشدلایل . دانند میعامل تشدید کننده دیگر عامل اصلی و بسیاری آن را برخی . انجام شده

 : عروق کرونر

 . صدمات متاستاتیک ناشی از خود باکتریمی –الف 

 . ی باکتریمیها  صدمات متاستاتیک ناشی از سموم میکروارگانیسم -ب 

  . ( مانند کبد ها از لثه و سایر ارگان )ی آماسی ها از آزاد شدن مدیاتورصدمات ناشی  –ج 

 . ( در صد علت مرگ و میر در ایران 39تا   33 )با توجه به اهمیت وفور مرگ و میر از آترواسکلروزیس 
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 : عبارتند ازآترواسکلروزیس عروق کرونر  نقش باکتریمی دهان در ایجاد و یا تشدید علمی دلایل تقویت فرضیه

 . میولوژی مطالعات اپید   -الف

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

ی عروق کرونرها ی پریودونتال در آترومها اکتریب .   DNA  یافتن -ج  

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

(Porphyromonas gingivalis & Aggregatibacter actinomycetemcomitans) 

در جنین  ( پایان هفته چهارم ) با اولین ضربان قلب گمان می رودکه  ٬آترواسکلروزیس عروق کرونر فرآیندی دائمی است  - 5

همین دلیل  هت و باس ایمنی/ آترواسکلروزیس پدیده آماسی. کردبرای ادامه حیات باید پرداخت ناگریز شروع و بهائی است که 

ناشی از خود پریودونشیوم و نیز  ی آماسیها مدیاتور+ سموم ناشی از باکتریمی +  ناشی از دهان باکتریمی مستقیم نقش

پژوهش گونه که بیان شد با  همان دانند و می کارسازمانند کبد را در تشدید آترواسکلروز  ها  ساخته شده در سایر ارکان ی ها مدیاتور

ی پریودونتال و ها نقش بیمارییا گمانه حیوانی فرضیه  پژوهش هایاپیدمیولوژیک و نتایج اتوپسی نمونه عروق کرونر و نیز  های

که چرا عضو به این مهمی  ٬نکته اصلی من این است بنابراین .را بسیار تقویت کرده است باکتریمی ناشی از عملکرد روزمره

اگر اهمیت این . ؟؟ به عنوان زیبائی در جامعه معرفی شده است تنهاکه در سلامت درون شاید بیش از هر عضو دیگری نقش دارد 

یا  حالتکه در این  ٬دنکن میمراجعه  ای هدور بررسیبرای  پیاپی ،موضوع به بیمار و همراهان وی به زبان ساده توضیح داده شود

در مراجعه از بین  دیرکردپیشرفته به دلیل ی ها کند و نیاز به درمان میکفایت  تر سادهی ها درمانی ندارد و یا درمان بیمار نیاز به

دادم و به بیمار  میانجام ساده به این روش من توجه به سلامت و بهداشت دهان بودند را  بیتوضیح برای بیمارانی که . رود می

با این وضع دهان و لثه هر وقت غذا میخورید . گردش شما مانند یک آب زلال و پاک و بدون میکروب استگفتم که خون در  می

درست مانند اینکه آب پاک و زلال را در یک لیوان . میزند دیگر بدن رفته و صدمه نواحیب داخل خون شده و به ومقداری میکر

 . کنید میو بیزاری  کراه اآن فاضل آب داخل آن ریخته شود دیگر در نوشیدن  ای هدارید اگر حتی قطر

قلبی  یها سایر بیماری سکته و با نقش سلامت دهان و باکتریمی و آترواسکلروزیس و پیونداگر چه به دلیل اهمیت بیشتر در  – 6

هم  ی عمومیها بیماری در سایرو باکتریمی آماس مزمن پریودونتال  نامناسب نشانه هایولی  ٬بیشتری انجام شده پژوهش های

معده و  زخم و/ کیلوگرم 5/2زایمان زودرس و نوزاد با وزن زیر / پنومونی باکتریال  /تشدید دیابت  : مشخص شده است از جمله

ین عضوی تر در زمینه معرفی دندانپزشکی و این مهم ٬ه این کهدبیان فشر. است  ( Helicobacter Pylori ) هلیکو باکتر پیلوری

به  تنها ،شور بختانهم و این عضو مهم را ای هکرد در گستره جامعه بسیار کوتاهی ،نقش عمده در سلامت درون داردکه سلامت آن 
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اولین وظیفه ما تغییر و اصلاح  من باوربه  ،پیش نیز بیان کردم همان گونه که از. مای هعنوان نماد زیبائی به جامعه معرفی کرد

در  Pylori Helicobacter  نقش  در باره  .های تخصصی دندانپزشکی و جراحی است و سپس درمان  بیماران و نگرشفرهنگ 

پس از درمان داروئی توسط متخصص گوارش در بهبود بهداشت دهان در پیشگیری از عود زخم معده بسیار اهمیت  زخم معده و 

 .خواهد شد گسترده بیان   ٬(محبوس شدن در رشته تخصصی )  جداگانهعنوان 

 

 

 

 

 

 

فلوشیپی رزیدنسی و ها درکنار دوره ٬ی عمومیها کاهش توجه به دوره -17  

تاسیس و سپس به تدریج در سایر مراکز استانی و  1344و ملی و مشهد درسال  1316در سال  دانشکده دندانپزشکی تهران

 51 حدود. رسیده است 61دولتی و آزاد و پردیس به بیش از   ی دندانپزشکیها دانشکده اکنون تعدادو  شهرستانی گسترش یافت

ی تخصصی ها به تدریج دوره. ی عمومی بودها به تربیت دوره محدودبیشتر بود و هم  اندک ها دانشکده هم تعداد ٬سال گذشته

در . گسترش یافت ها  و سپس به سایر دانشکده (شهید بهشتی)ملی سپس تهران و  دندانپزشکی دانشکدهابتدا در  ،رزیدنسی

 لازمبرای تحقیق و تدریس  برجسته متخصصیناگر چه  .نیز گسترش یافته است   PHD ی فلوشیپ وها دورهشروع ی اخیر ها سال

 داشتم که تلاشمن در زمان تدریس بیشتر  .ی عمومی شده استها توجه به دورهکاهش  سبب که ٬بزرگ این است گزندولی  ،است

دانشجویان درست  رفتارمن معلم کلاس اول و دوره ابتدائی در شکل گیری پایه  باورچه به  ٬ی پائین باشمها معلم دانشجویان ترم

از جمله شهید بهشتی که من در جریان هستم دوره تربیت بهداشتکار که نیاز بیشتر  ها در برخی دانشکده شوربختانه. است تر  مهم

و  تر دهان پر کنو مانند این ها ی فوق تخصصی فلوشیپ و مستر شیپ ها البته برقراری دوره .به آن وجود دارد تعطیل شده است

 من این دوره باورو به  دندانپزشک عمومی خوب داردبیشتر نیاز به بهداشتکار و  به درستیمملکت  .است شاید سبب اعتبار بیشتر

دوره سربازی به عنوان سپاهی . ی تخصصی و فوق تخصصی تا حدودی له شده اندها دورهو چیرگی کیفی زیر سلطه  دیدگاهاز  ها 

هند و پاکستان و چهار پزشک از  دست کمبه دلیل کمبود پزشک عمومی  ( 1353سال  ) بودمبهداشت در میناب بندرعباس 
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گرفتند برایشان  میکه  (روزگاردر آن  دلار 1111حدود )تومان  6111 به کار بودند و حقوق حدود سرگرمفیلیپین در بهداری شهر 

ی پزشکی و دندانپزشکی و پذیرش بیشتر دانشجو این کمبود نه تنها حل شده ها خوشبختانه با افزایش دانشکده.بود چشمگیربسیار 

گفته بود لیسانس و دکتر  بزرگی. افتیم یا آن لب بام یا از این لب بام می ها بهرحال ما ایرانی. بیش از نیاز داشته باشیمالان شاید 

همیشه  اصلاح تفکر و معقول شدن است بهر حال مهم. قابل توجیه است سوکه این تعبیر در هر دو  ٬بیکار بهتر از دیپلم بیکار است

در مواردی تفکر  پوزشکه با  ی درمانی خصوصی جاری باشد در حالیها نیکیشگاهی حتی در کلکه تفکر دان ام هآرزو داشت

و متخصصین و نیز  نیاز جمعیت و افزایش آن تربیت پزشک و دندانپزشک پایهبر  کنم میفکر . بینم میدرمانگاهی را در دانشگاه 

ی ها ناهنجاری ٬نامناسب پراکندگیبه دلیل  لینیاز وجود دارد وشود و در بسیار موارد بیش از  میتربیت ن ی دانشگاهیها سایر رشته

بزرگ نمائی  ،ی غیر ضروریها در عناوین بیان شده پیش از این مانند افزایش درمان. استرا هم سبب شده  و اقتصادی اجتماعی

. باشد میدر یک محل متخصص تراکم ناشی از بیشتر همگی  ٬مانند این هاو  ،گستردهتحمیل یک طرح درمان  ،ی ضروریها درمان

 تر ی پائینها بیشتری برای دانشجویان عمومی و بویژه سالو توجه که زمان  ٬این استکنم توصیه و خواهش از اساتید  چکیده

 هم و رفتاری داشته باشند که دانشجوی دوره عمومی احساس کند که وی در اولویت است و در واقع هم وجود و ٬داشته باشند

الزامی ولی در  برای نیاز پژوهش ٬کنار آندوره عمومی است و تربیت متخصص در شایسته  برای تربیت ها دانشکدهفلسفه اصلی 

  . (پذیرای چالش  دید شخصی)  رجه دوم قرار داردد

ی ها توان دارند اول دوره چنانهه ،کنم میزیاد داشت ولی خواهش  چشم داشتتوان  مین ٬مقامات دست اندر کاراگر چه از 

 موجود پنجاه در صد بیشتر از نیاز جمعیت دست بالا پایهبر  ٬پذیرش دانشجویان دوره عمومی و دومکنند  زندهرا دهان  بهداشتکار

نیاز باشد و نه خود نمائی و  پایهبر  به راستیی فلوشیپ و مستر شیپ ها که پذیرش و شروع دوره رشد سالانه آن باشد و سوم این و

دندانپزشک  61)وجود داشته  2124 در سالدندانپزشک  هزار 221 حدود ،در آمریکا بر پایه آمار. بر هم ها  دانشکده دستی پیش

در  ٬( هزار نفر جمعیت افزایش یابد 111 دندانپزشک برای هر 67به  2141 که قرار است تا سال ،هزار نفر از جمعیت 111 برای هر

که بیانگر اهمیت  ،(در صد خانم 95) وجود داشته 2124 در سال بهداشتکارهزار  211حدود  ،حالی که بر پایه آمار در آمریکا

در ایران . ی شده استتر به این مهم توجه کمدر حالی که در ایران شوربختانه  ،دندانپزشک عمومی استکار در کنار  تربیت بهداشت

متخصص  6111حدود و  ،(نفر جمعیت هزار 111برای هر شک زدندانپ 41) هزار دندانپزشک عمومی 39حدود  1412و در سال 

با  جالب این که. مهری بوده است بیی مورد ها  یکی از مهم ،کم توجهی به نیاز به بهداشتکار برای پیشگیری. است وجود داشته

 تربیت بهداشتکارقانون  تصویب .به جای بهبودی افزایش یافته DMFT ،(دانشکده 61حدود )افزایش قابل توجه دندانپزشک  وجود

 انجام نشد و تنها روز تصویبا اهمال و اشتباهات اجرائی در عمل ولی ب ،بسیار خوب بود 1361 سالفروردین  23 دهان و دندان در
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به تربیت فلوشیپ  ها چشم و هم چشمی بین دانشکده با ( ممکن است اشتباه کنم )شاید  شوربختانه!!!  شد روز دندانپزشک ،قانون

تا حدودی تعداد همان گونه که پیشتر نوشتم در آمریکا  ،کار تا حدودی متوقف شد و تربیت بهداشت بیشتر توجه شد و مستر شیپ

 خطی است در حالی که 2151تعداد دندانپزشک تا سال  تربیتدر آمریکا  دندانپزشک و بهداشتکار برابر است و جالب این که

در کنار دندانپزشک  تنها تربیت بهداشتکار افزایش یافته و آنانبه شدت باور دارم باید .ار دهان و دندان افزایشی استکتربیت بهداشت

در  ٬بهداشتتا زمان افزایش فرهنگ عمومی  DMFTوگرنه افزایش بیشتر  ،وارد شونده خدمت برای پیشگیری ب ( و نه مستقل )

با توجه به  و 1361فروردین سال  23داشتکار دهان که در تربیت بهبه باور من با اصلاح قانون  .یافت جامعه افزایش بیشتری خواهد

من برای اصلاح  پیشنهاد. شود بازنگریدندانپزشک باید  تعداد  و با توجه به افزایش کافیاکنون  ٬کمبود دندانپزشک تصویب  شد

 : قانون به قرار زیر است 

  .نفر هر ترم از راه کنکور انتخاب شود  21دست کم  ٬دوره  دو  ساله بهداشتکار دهان ٬در همه دانشکده های دندانپزشکی  -1 

به آموزش همراه دندانپزشک  به ٬آنپایان و پس از داشته طرح به همراه دندانپزشک برابر دوره  ٬دوره بهداشتکار پایانپس از  – 2

و نیز دستیار گیری  درمان های پیشفلوراید تراپی موضعی و سایر جرم گیری و  بهداشت و نیز درمان های مرتبط مانند

 .پافشاری می کنم همراه دندانپزشک و نه مستقل . داشته باشد  کار  اجازه دندانپزشک

در کنکور شرکت کنند و بهداشتکار باید  ٬ادامه تحصیل  در رشته دندانپزشکی داشته باشندمایل به تدهان  اناگر بهداشتکار  - 3

به همین رشته علاقمند باشد و چه به باور من کسی که وارد رشته بهداشتکاری می شود باید .  بودن نباید امتیاز در نظر گرفته شود

اجازه شرکت در کنکور رشته دندانپزشکی و  ٬البته بهداشتکار باید در صورت تمایل. نه به عنوان مقدمه ورود به رشته دندانپزشکی

 . ولی بهداشتکار بودن نباید امتیازی برای ورود به دانشکده دندانپزشکی باشد ٬اشته باشدیا هررشته دیگری را د

اگر . وجود دارد که دوره یک ساله است(   Chair side assistant)   دستیار کنار دندانپزشک رشته آموزشی دیگری به نام   - 4

 . مناسب خواهد بود گردد بسیار  بر پاچنین دوره هائی در دانشکده های دندانپزشکی 

وضع بهداشت دهان و دندان و پیشگیری از نیاز  به درمان های فراوان پر هزینه یکی از روش های کمک به بهبود  ٬به باور من  – 5

اجازه  ٬و یا وزارت بهداشت اجرا  گرددو  بازنگری 1361سال  مصوبه  تربیت بهداشتکار  دهان باید قانون  DMFT٬و بهبود شاخص 

  .انجام دهند  ٬بخش پریودونتولوژی به سرپرستیبا برنامه پذیرش بهداشتکار دهان را بدهد تا دوره دو ساله را 

 .برای هم فکری آماده ام به شرط حیات  من ٬توجه کنند( بایسته ) بر این واجب  با قدرتبزرگان چنان چه روزی   - 6
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  (سرنسخه و تابلو)آگاهی رسانی  و ای هرسان ای هاخلاق حرف اهمیت –18

شک  ٬است حتی برای کالای عالی و با انواع تبلیغات واقعی و مجازی توسط گروه پزشکیمخالفت من  بی چون و چرای چکیده باور

 : کنم می بیانچند نمونه . نمی باشند  همدلمن  دیدگاههمکاران جوان با این  از بسیاریندارم 

اگر   هدف چیست ؟. کنند میی خوب خود را ارائه ها تعدادی از همکاران تصاویر درمانکنم  میمشاهده  ،بویژه در اینستاگرام - 1

برای  مکانشود و شاید بهترین  بیانپسندیده نیست و اگر آموزش به سایر همکاران است باید هدف  باورمجلب بیمار باشد به 

 ناکنومن  باوراگر چه به . برای مخاطب عام در فضای مجازی نشان دادننه  ٬است ها  و کنگره ها  دانشکدهدر موزش همکاران آ

 !!! و زندگی واقعی مجازی شده است ،فضای مجازی واقعی

و حتی ی تبلیغاتی ها پیک ،مجلات ،روزنامه ،تلگرام ،فیس بوک ،ی مجازی مانند اینستاگرامها برخی دندانپزشکان دررسانه تبلیغ  -2

اعلام  لیودی و چسباندن نگین و سفید کردن دندان وها  مانند ایجاد خنده  ییج شده و عناوینرا بسیار ای هتابلوهای بزرگ کنار جاد

  . برای من بسیار آزاردهنده است ها و مانند این ( بویژه برای ایمپلنت ) و گارانتی مادام العمرقیمت و تخفیف 

تبلیغاتی آن ایستاده تا تصویر گرفته   ( Bannerبرنوشته یا  )من نباید کنار بنر  ،من حتی برای یک کالای بسیار خوب باوربه   - 3

که در  نام تجاریفردی یا چند نفری اشکالی ندارد که از  گفتگوهایالبته در . کنم بیانشود و یا در سخنرانی نام تجاری کالا را 

  . ای  هرسان فتگویگنام ببرم ولی نه در یک سخنرانی رسمی و یا خودمانی در صورت پرسش  ،ام هعمل مناسب دید

. راهنمائی و پیشگیری باشد بسیار خوب است ٬انگیزهبه  اگری رسانه نوشتاری و صدا و سیما ها شرکت پزشکان در برنامه  - 4

 اگر این پدیده حقیقت و. کنند میبرنامه تلویزیونی و معرفی خود حتی مبلغی پرداخت  برخی پزشکان برای شرکت در ٬ام هشنید

  .است ای هو پرستیژ حرف منزلت ٬تشخص ،اعتبار ،ین نوع تبلیغ و نابودی حرمتتر من حقیر باورشیوع داشته باشد به 

در  ساعات و روزهای کار و جابجائی مطب ،تلفن ،آدرس مطب ،تخصص ،وارد کردن نام پزشک  مقداردر  ،رسانی آگاهی  - 5

  . بیماران و همکاران بسیار خوب است آگاهیبرای  ها شهرتوجه به گستردگی  ی نوشتاری و مجازی باها رسانه

عنوان مدرک عمومی و تخصصی بیان و تنها  و تنهابه دقت باید  ٬ تابلو مطب و هرگونه معرفی خود ،من در سرنسخه باور به - 6

 ״فک و صورت  ،جراحی دهان ״که برای نمونه در رشته تخصصی خود من . حتی کم کردن عنوان تخصص هم درست نیست. شود

دهان را حذف و  واژه و ندانسته شاید سهوی برخی همکاران  شوربختانه. تواند موجب گمراهی گردد میاست حتی کم کردن عنوان 

 باورمرکز تخصص این رشته که دهان است حذف شده و به  بدین گونه ،کنند میعنوان  ״جراحی فک و صورت  ״ تخصص خود را
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.  که این دیگر خیلی گمراه کننده است ״جراحی صورت  ״ و بنویسند برداشتهدهان و فک را  واژهکم مانده که . من نادرست است

  . نه یک کلمه بیشتر و نه یک کلمه کمتر ،عنوان گواهی نامه دوره عمومی و تخصصی باید نوشته شود تنها من باوربه  ٬چکیده

نگرش آرمانی  ها گونه که در پیشگفتار آوردم بیشتر نوشته چه همان ،آمده استاز واژه باور من فراوان  ،یمها نوشته سراسردر  - 7

بر سر  هر چه فریاد دارید ،کنم میخواهش . کند ممکن است عصبانی همبرخی را  هم دارد وو همدل   همراههم که  ٬شخصی است

 کشیش آمریکایی ،سخنران ،نویسنده ) به بیان جان ماکسول ،را دوست دارم اندیشه و پندار ها با استدلال  چالش !!! من بکشید

 من را ٬خواهش کرده ام بارها "مزرعه بدون حاصل است ٬لشچازندگی بدون  " :  باور دارم سیار به آنبکه  ( 1947متولد 

 . "خیلی زود دیر می شود" چه  !!!  به چالش بکشید تا در ممات به غیبت و بدگوئیو با استدلال در زمان حیات 

 

 

 

 ( One Dimensional =تک بعدی شدن  ) محبوس شدن در رشته تخصصی –19

که از نگرش  ،( رشته تخصصی کلینیکی یا بالینی دارد  دوازدهدندان پزشکی بیش از  تنها )ی تخصصی ها  رشته فراوانی تعداد

تواند  میبرای نمونه فشار خون ساده و رایج  .باشد میو همیشه برای بیمار مفید ن ناگزیرو تدریس بسیار عالی است ولی  پژوهش

 ،یا به متخصص داخلی ،داند به پزشک عمومی مراجعه کند میولی امروزه بیمار ن ،مدیریت گرددبه خوبی توسط یک پزشک عمومی 

که بدن به  در حالی ،اند متخصصین هم در رشته تخصصی خود محبوس شده از ای هپار شوربختانه. یا به متخصص قلب و عروق

که هر  ٬شود میمشاهده  نکتهی تخصصی بالینی دندانپزشکی هم همین ها در رشته. با هم است در پیوند شکل یک مجموعه

از این قفس تخصص پرواز  ی بسته خود را باز کنیم وها اگر بال. است شده در بند متخصص در محدوده تخصص خود محبوس و

کنیم و کل بدن را با دید برون و درون نگاه کنیم هم به نفع بیمار است و هم خود نسیمی از خلقت را درک کرده و آرامش بیشتری 

با . من استآرمانی البته این آرزوی  . نامیده شویم  ״حکیم ״ مانند گذشتهکنیم و شاید به جای عنوان پزشک یا دکتر  میپیدا 

ی علوم مانند ها ندارند و تمام رشتهای من علوم مرز جدا کننده  باوربه  .هنوز دست یافتنی است باورمد موانع امروزی به وجو

خوب برای بسیار یک راه  ٬نگاه کنیمو ژرف در درجه اول اگر عمقی . ......و گروه پزشکی و موسیقی ریاضی و شیمی و فیزیک و

چون و  بی ٬در درجه دوم علوم .خلقت استهدیه از  نسیمیگشای خوب برای احساس  و یک راه پیراموناز  تر  گستردهپیدایش دید 

کشف  باو  ( ایمپلنتولوژی نوین نمونه )بکار رود تواند  میدندانپزشکی  که کشف یک ارتوپد در گونه همان.  با هم است در پیوند چرا
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پدیده محبوس شدن در قفس رشته  شوربختانه.  ( نیتروس اکسایدمانند  )تواند در بیهوشی استفاده شود  می دندانپزشک هم

ی تخصصی پزشکی ها ی تخصصی دندانپزشکی نبوده و شامل رشتهها و محدود به ایران و رشته تازهی ها دست آورد سال ،تخصصی

و دوم  ،تمام شودتشخیص بیمار در  زیان ضرر و تواند به میدارد اول اینکه  بنیادین خردهحبس در رشته تخصصی دو  .شود میهم 

به  .گیرد میرا از خودش  ای هو گوارایی حرفدید  گستردگیو امکان پرواز و  محبوسکه خود عمل کننده متخصص را در قفس  این

دور که پرواز کنیم و نه  مای هفرودگاهی را ساختباند مانند این است که  ،شویم میزمانی که در یک رشته علمی متخصص  ،باور من

که مدتی ادامه و تنگی نفس در پیاده روی سربالائی به دلیل سرفه  :کنم مییک نمونه که برای خودم رخ داده را بیان  .بزنیم قدمآن 

و یک رادیو گرافی رفتم به دستور منشی دکتر پیش از ویزیت به رادیولوژی . نزد استاد متخصص ریه رفتمچند سال پیش داشت 

 باشد تر  او راحتهم خودم و هم کنم تا  مین بیان دکتر را دارم واژهکوشش  در معرفی خودم من. قفسه سینه گرفتم که طبیعی بود

 " از مفت نیست تر هیچ چیز گران "   :   کهباورمندم  سختیبه و من هم ویزیت پرداخت و مدیون نمانم چون 

فرمودند مهم نیست و اسپری بینی حاوی  .دو ناحیه جلوی ریه را سمع کردتنها با گوشی  ،متخصص ریه پس از دیدن رادیوگرافی 

 : شد که نشد میبسیار مهم باید از من انجام  پرسشدو  .کورتون را نسخه کردند

آیا مشکل قلبی ندارید ؟ چرا که نارسائی قلب یکی از علل سرفه و تنگی  ،بودسال  61 بالایدر آن زمان  با توجه به سن من که -1

  . تواند باشد مینفس 

عارضه  که این تر  توانست بیانگر بیماری قلبی باشد یا نباشد و از این مهم می در درجه اولکنید؟ چه  میآیا داروئی مصرف  – 2

و مقاوم به  بدون خلط ،مقاوم ،ی خشکها سرفه ( ACEIs ) مانند داروهای مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانسین ها برخی داروجانبی 

  . بسیار بسیار مهم و کلیدی بود داروهای مصرفی پرسش .استداروهای ضد سرفه 

 شوربختانه مواردیی تخصصی دندانپزشکی هم این پدیده رایج و ها در رشته. یک نمونه بود موارد مشابه بسیار است تنهامورد بالا 

کم با پوزش که هنوز  در حالی ٬است ها حتی در درمانگاه آرزوی من تفکر دانشگاهی. شود میهم مشاهده  دانشکدهاساتید سطح  در

هم در گستره رشته خود به  ،متخصص یک رشته علمی بایدفشرده این که . شود میتفکر درمانگاهی دیده گاهی  در دانشگاه و بیش

 .شود خلقتهدیه و احساس نسیمی از پرواز  برای ای هبهان ها و سرانجام همه این ،هم در محدوده رشته علمی خود نماند ،باشدروز 

 :را به خوبی نشان می دهد  را بیان کنم که دیدگاه محبوس شدن در رشته تخصصییک نمونه بسیار ساده 

 عامل اصلی زخم معدهبه عنوان و که یک عفونت باکتریال گرم منفی    ( Helicobacter Pylori )عفونت هلیکوباکتر پیلوری

سازگار خود را با محیط اسید معده   Amoniaو تبدیل به  Ureasاین باکتری با ترشح مقدار زیاد   .می شودبررسی و درمان 

برای نمونه و کشت میکربی و  ( Upper Endoscopy ) اندوسکوپی  برای تشخیص متخصص گوارش از( .  6شکل ) می کند 
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چند  درمان ٬در صورت قطعی شدن تشخیص. استفاده می شود  Urea breath test ( UBT )  تست تنفسی اوره نیز از 

ه همرا  به    Tetracyclin ٬ Amoxicillin٬Metronidazole٬Clarithromycinمانند  آنتی بیوتیک چندترکیبی از یک یا دو با  هفته ای

 ٬مانند پنتاپرازول و اوموپرازول Proton pump inhibitor )  )ممانعت کننده پمپ پروتون  دستهاز داروهای دیگر گوارشی 

  انتقال مدفوعی دهانی. در پریودونتیت مزمن نشان داده شده Pylori  Helicobacterوجوددر بسیاری مقالات . درمان می شود

( Fecal – Oral )  و گوارشی دهانی( Gastro – Oral  )من این است که  نگاهنکته مهم مورد   .این باکتری وجود دارد

و نه دندانپزشک با درجه بهداشت دهان نگاه نمی کند  با وجودی که اندوسکوپی از راه دهان انجام می شود به  متخصص گوارش

به خوبی زخم معده  عود در حالی که در بسیاری از موارد  ٬بیمار نمی پرسدوضع بد بهداشت و بیماری پریودونتال از وضع گوارشی 

این یک نمونه بسیار شفاف از محبوس شدن  . و  بهبود بهداشت دهان است پریودونتالبه دلیل درمان نشدن بیماری  ٬درمان شده

 . و  تو خود حدیث مفصل بخوان از این مجمل از این نمونه ها بسیار است. و تک بعدی بودن است در رشته تخصصی 

 . 

Peptic ( Gastric ) Ulcer

Helicobacter Pylori  infection

S shaped anaerobic & Micro- aerobic gram negative 

( 50% population )

Barry Marshall & Robin Warren 
Australian  2005  Nobel Prize

 

که نشان دادند که این  2115در سال برنده استرالیائی جایزه نوبل باکتری عامل زخم معده  و دو    H– Pylori   ( 6شکل )   

 .قادر به زندگی در محیط اسید معده است    Amoniaو تبدیل به   Ureasبا ترشح مقدار زیاد  باکتری 
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ی خودمانها  بیمار با دانسته ناراحتیبه توجیه پا فشاری   - 21  

بر  افزوندر ناحیه دهان و فک و صورت  .ی تخصصی استها یعنی محبوس شدن در رشته ،پیشینپدیده  پیامدو این عنوان ادامه 

جراحی  ،مانند گوش و حلق و بینی ها سایر تخصصزیر پوشش ناحیه  ،نآرشته تخصصی بالینی  دوازدهدندانپزشکی و بیش از 

بیمار مانند سردرد  یها از ناراحتی ای هپاردر  .باشد می و پوست  ٬چشم ،روان پزشکی ،مغز و اعصاب ٬جراحی سر و گردن ،پلاستیک

دندانپزشک عمومی و متخصص برای نمونه . کند میی رشته تخصصی خود ها  به توجیه ناراحتی بیمار با دانسته تلاشهر تخصص 

متخصص گوش  .گردد میعوامل دندانی و  (TMJ) گرفتگی عضلات جونده و ناراحتی مفصل گیجگاهی فکی ،نادرستی اکلوژن دنبال

 دنبال توجیه اعصاب هم و متخصص مغز و ٬و گوش است ها و حلق و بینی دنبال یافتن توجیه با رشته خود مانند ناراحتی سینوس

پزشک به دنبال نوعی اختلال روحی  و سرانجام روان ٬است ای هدرون جمجم با سرچشمه ها سر درد از ئیها گونهبا سردرد بیمار 

 !!! می کند پیدا روانی  ای نکتهافراد هم  بیشتردر حال  هر بهکه است روانی 

 و ی اضافیها ممکن است درمان ٬به توجیه بیمار با رشته تخصصی خودپافشاری  لیوطبیعی است  اندازه ایتا پدیده این البته 

تواند رخ  میی تخصصی دندانپزشکی هم ها حتی درون رشته ،ی تخصصی پزشکیها رشتهبر افزون این پدیده . دهدفایده انجام  بی

 : کنمرا بیان  پیهیدهنمونه  دو مایلم . دهد

 و قرار دادن یک ایمپلنت در ناحیهکف سینوس ماگزیلری سمت راست  مورد جراحی بالا بردن سال پیش دوساله  51خانم  -الف 

در ناحیه با پخش ناراحتی به  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

 : ده شده بودیپدیده پیه به دلایل زیر البتهکه  بررسی کردم رابیمار . شده است استفاده ساخته و 

داروهای تجویزی متخصص اعصاب و روان را  ای هالبته بیمار دور. سایکولوژیک به آن ءمزمن شدن ناراحتی و اضافه شدن جز  - 1

کپسول  ،(مغز استخواننوعی سرطان پلاسما سل  Myeloma) به دلیل میلوما ،ی اخیرها افزون بر این در سال. هم مصرف کرده بود

 .  کرده بود تر  نگرانی روانی برای بیمار افزوده و تشخیص را پیهیدههم که نگرانی از نتیجه درمان  ،کند میدریافت  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 ایمپلنت احتمال تنها  Bio- Oss جمع شدن نیز و (گفته بیمار)ازمحل  Bio–Oss ماده مقداری

یکی از همکاران . بودناحیه هم مطرح  اعصاب حسی ( حس غیر طبیعی مانند درد همراه سوزش)ا ی  (dysesthesia)دیسستزی

تک ایمپلنت قرار داده شده در حدود  پایداریاز سینوس داشت ولی با توجه به   Bio-Oss  توصیه به برداشتن ایمپلنت و مواد
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نبود و بیمار هم به رفع ناراحتی  هیچ اطمینان بود به ویژه این که نیز دشوارتصمیم گیری این طرح  ناحیه مولر دوم سمت راست

  . از دست برود دارد یخوب کارکرداین ایمپلنت هم که  ممکن بود

  . لمس عضلات جونده و مفصل گیجگاهی فکی در حد طبیعی بود – 3

به دلیل )از سطح اکلوزال  تر پائین (با کمی فاصله با ایمپلنت)مولر اول سمت راست بالا در دانشکده بیمار در معاینه دهانی  – 4

در بخش پس از معاینه . خوردگی بودو مشکل پریودونتال پیشرفته داشته و در امتحان بالینی مشکوک به ترک ( مقابل دنداننبود 

بیمار  قرار شد ،با توجه به سابقه با وجود این و. اعلام و توصیه شد که این دندان خارج گردد Hopelessدندان این  ، پریو دانشکده

 خارجبودن  مفیدبرای بررسی احتمال  خود نیز مشورت کند خصوصی در مورد بیرون آوردن دندان اگر مایل است با پریودونتیست

مولر اول مورد شک تزریق  سه در صد در ناحیه اپیکال Mepivacaine یک کارتریج ٬ناراحتی بیماراین دندان در اتیولوژی  کردن

کاهش قابل توجه ناراحتی با توجه به . گردید و از بیمار خواسته شد برای چند ساعت محل را در فانکشن مورد آزمایش قرار دهد

در نهایت دندان مولر اول سمت راست خارج و خوشبختانه عمده ناراحتی  ٬بیمار دوباره عت و پس از مشاوره برای چند سا ،بیمار

با اسپلینت و نایت گارد استفاده از آن غیر ضروری تشخیص  پیوندپس از بررسی بخش پروتز در . کاهش یافت ( نه کامل )بیمار 

البته گاهی علائم کم و گذرا از  ٬به تدریج کاهش یافتناراحتی بیمار  ازبزرگی ی ساده بالا قسمت ها پس از درمان. داده شد

  .است شده  قابل تحمل گوید می ولیکند  میرا گزارش  دیسستزی

 برداشتن ایمپلنت وی داروئی اعصاب و روان تا ها درماندادند از  میی درمانی مختلف ها  در این مورد هم متخصصین طرح - 5

Bio-Oss و نایت گارد مورد درمان بوده چه ناراحتی  بیشتر و حتی همان گونه که بیان شد بیمار با اسپلینت بردباریو  صبر تا

که متهم ردیف  Overerupted که دندان مولر اول سمت راست درحالی ٬شده میکشیده  ((TMJ گاهی به مفصل گیجگاهی فکی

  . اول بود خیلی مورد توجه قرار نگرفته بود

کند که  میی خود ها دانستهدادن بیماری با  پیوندبه  کوششو هر تخصص  رود میه بیمار از این مطب به آن مطب موارد مشابه ک

ی عمده غیر قابل برگشت باید ها و بویژه درمان تشخیصبه  پافشاریدر طبیعی است ولی  گاهی  به دلیل پیهیدگی ناحیهالبته این 

در درجه اول باید به بیمار  ٬کنند بیماری عمده دارند میروند گاهی فکر  میبیمارانی که از این دکتر به آن دکتر . بیشتر فکر کرد

روانی پیهیدگی مشکل دو  ءچه با اضافه شدن جز ٬تومور یا ضایعه بدی دارد برای نمونهداد که نگران نباشد و فکر نکند  آسودگی

دارد ولی مهم نیست را تاکید  آزار تنهامن با این بیمار مدت زیاد صحبت کردم و احتمال تحریک عصب حسی که  .شود میچندان 

با توجه به سابقه میلوما که پیشتر بیان )  کرد ضایعه یا توموری دارد میکردم چه بیمار به دلیل ارجاع به متخصصین مختلف فکر 

ناراحتی بیمار  ٬مقدار زیاد به  آرامشو ایجاد  گسترده همراه بردباری طبیب بیان. یندگو میکه به او ن (این نکته تقویت می شد شد 
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گونه که بیان شد ناحیه صورت و  همان. این بردباری برای طبیب بسیار سخت ولی چاره ای نیستالبته گاهی . را کاهش داده بود

رشته تخصصی  دوازده دست کم ی متعدد پزشکی و ها تخصص انگیزهبه . ی تخصصی استها دارای بیشترین رشته گردن و سر

ی بویژه غیر درمان برنامهو کنیم خود را بیان  دیدگاه دوراندیشیباید با  ناگزیر ٬تخصص هاگاهی هم پوشانی  ودندانپزشکی  بالینی

با بیمار  به توجیه مشکل  پافشاریمحبوس شدن در رشته تخصصی و . .بیان و انجام دهیمو اندیشه بیشتر  درنگبا را  قابل بازگشت

دهد ولی در  میبیشتر رخ  ٬اگر چه این تداخل در ناحیه دهان و فک و صورت .ستا ها دشوارییکی از  ،خودمان دانسته های

 :  کنم میبیان  فشردهرا که خودم شاهد بودم به صورت دیگر  یک نمونه  .ی تخصصی پزشکی هم کم نیستها رشته

هم زمان  آنژیوگرافیسال پیش به دلیل درد قفسه سینه به بیمارستان مراجعه و پس از انجام  8حدود ساله که  61بیمار  -ب 

دو باره در همان بیمارستان آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  ٬شود میسال بیمار مجدد دچار درد  8پس از  .شود میانجام  آنژیوپلاستی

پس از معاینات بیشتر توسط جراح عمومی مشخص . شود می تر عمومی بدی بعد درد بیمار از بین نرفته و حال ها روز ٬شود می

عمل جراحی شکم قرار  زیر بی هوشی موردبیمار دو بار  .است و نه از قفسه سینهو دستگاه گوارشی  درد از شکم سرچشمهشود  می

محبوس  ی ازآشکاراین نمونه  .کند میپس از جراحی دوم شکم به دلیل ضعف و ناتوانی بسیار جسمی فوت  شوربختانهگرفته و 

 دیدگاهدر این بیمار این است که از  مهمبسیار نکته  .به توجیه علائم با رشته تخصصی است پافشاریو  شدن در رشته تخصصی

 Moralکار درستی انجام داده ولی از نقطه نظر اخلاقی یا  آنژیوگرافیهای تصاویر با توجه به یافته  کاردیولوژیست Legalقانونی یا 

 .( با تخصص خود توجیه کرده است تنها در واقع کاردیولوژیست درد ناحیه را )  درد شکم بوده و نه قفسه سینه و قلب سرچشمه

به این  به شدتالبته من  .است  Legal قانونی یا  تنها پایه هایاز  برتر و ارزشمندتر Moralاین یک نمونه بارز است که اخلاق یا 

  .  با من موافق نباشند یو شاید بسیار باور دارم بنیاد 

قانونی دیدگاه از  ٬بیان شدهدر مورد  .است Legal & Ethical & Moralآرزوی آرمانی من برابری یا دست کم نزدیکی سه واژه  

ولی آیا برای این جسم ناتوان شود  میچه در آنژیوگرافی تنگی عروق مشاهده به درمان کاردیولوژیست نیست،  خرده ای Legalیا 

زخم گوارشی که تشخیص  چنانههو شاید  شده شتابدرد  سرچشمهدر تشخیص  ٬اخلاقی ولی از دیدگاه ؟کرده مینکفایت 

 دوباره گوئی .افزایش می یافتنجات بیمار  گمانه ٬انجام می شدتر  زودبه هنگام جراحی عمومی با بررسی  هبودبیمار درد  سرچشمه

این  تفاوت ٬در پیشگفتار .است  Legal قانون یا از برتر  Moral  یاسرشتی اخلاق که  ٬استشخصی  باور تنهااست که بیان من 

دست کم و یا یکی با هم واژه  این سهمفهوم پنداره یا چنانهه روزی  .ه استبیان شد Legal & Ethical & Moral سه واژه

 "!!! شتر در خواب بیند پنبه دانه "  . استو آرزوی من و آرمانی  سوی سلامت اخلاقی بهجامعه حرکت بیانگر  ،نزدیک شوند
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  پرهیز از نگاه ماشینی – 21

و توجیه  ،(One Dimensional)یا تک بعدی شدن در رشته تخصصی  محبوس شدنیعنی  پیشین با نمونه هاینیز این عنوان 

ناحیه آن  بامحبوس شدن در رشته تخصصی افزون بر  .استپیوند در  تخصصی خودمانی های نحتی های بیمار با دانستنارا

 به شدت من باورولی به  ،باشد میدرست است که قلب یک پمپ  برای نمونه .شود میمانند یک ماشین برخورد  بیشترهم  تحصصی

 شوربختانه .کندبا آن برخورد  پمپ آب چاه یک مانندکاردیولوژیست بستگی دارد و نباید  نیز عواطفبه  ٬درست آنکارکرد سلامت 

چنانهه با و است  تر قلب بسیار مهمبویژه و و تک مهم  حیاتی ءو این پدیده در مورد اعضا ام هاین نوع برخورد ماشینی را فراوان دید

و  هم مهم اندام هااگر چه برخورد ماشینی با سایر . باشدخطرناک  تواند میبرخورد ماشینی گردد و روحیه بیمار تضعیف گردد آن 

توان زندگی کرد ولی  میچه با دندان مصنوعی  ،دندانبرای نمونه  تا ،است ارزشمند ترحیاتی  اندام هایدر مورد  ولی ،است ناپسند

به و به همراه گرفتن تاریخهه و معاینه بالینی بیشتر  ٬لطافت در طبابت که در گذشته وجود داشت. توان دید میبا چشم مصنوعی ن

عاطفی بیشتر بین طبیب و بیمار بود و این نگاه  کلامی و تماسی وپیوند موجب  ،امروزی مدرنی ها نیکیبودن پاراکل تر  کم دلیل

برد که  می طبیبیدوره کودکی پدرم مرا نزد  در ،باشد دوباره گوئیکودکی من  یادمانشاید بیان این . وجود داشت تر ماشینی کم

 ،پیش از قرار دادن گوشی روی قفسه سینه برای گوش دادن قلب و ریه"دکتر نبوی" دارم به یادهنوز را  اوو کم و بیش چهره  نام

پزشک  آگاهیشکی ندارم . احساس نشود کودک داد تا سرمای فلز روی سینه میکف دست خود قرار  در سر گوشی را چند ثانیه

 را ی سنت گذشتهها خوبیبه احترام  با ناسازگاریولی این هیچ  ٬بیشتر از آن زمان شده و بسیار بسیارعمومی و متخصص امروز 

بیمار به هم گوارائی طبابت را  کند که میپزشکی را به هنری ارزنده تبدیل  ،امروز یعلم یها توانائیی خوب با ها سنتندارد و پیوند 

 :  بیان کنمگویا   نمونهیک . کنم میماشینی به علوم پایه پزشکی نگاه ن تنهامن با دید   . هدیه می کند پزشکبه و هم 

و در زمان  شود میمند ن تنها عضوی است که خود در سیستول بهره ،هدیه می کندی دیگر ها  به تمام اندامرا قلب ما که حیات 

 در ٬عروق کورونر به سبب فشردگی ،توان با دید ماشینی دید و گفت میالبته این را . کند میدریافت خود را دیاستول تغذیه حیاتی 

 امتحان دادن و ٬پاسخ مناسب این .سیستول خون بگیرد زمان تواند در مین دیگر آناتومیک و فیزیولوژیک دلایل و زمان سیستول

 .داشته باشیمبا این پدیده برخورد  نیز  و عرفانی و معنوی درونی نگاهبا نگاه مادی با نباید همراه  ولی چرا ،است و علمی درست

مند  دارد و زمانی خود بهره میبرای خود سهمی برن ،می کندپیشکش   ها به تمام اندام حیاتسیستول  زماندر که قلب  کنیم گمان

گیرد ولی  میاگر چه این تفکر در امتحان درس آناتومی و فیزیولوژی نمره صفر . خود را دریافت کرده اند شود که سایرین نیاز  می

خود به خود نگاه  ها گسترش این تفکر در مورد همه اندام .نمره بیست دارد خلقتهدیه حیات و ی ها در امتحان شناخت زیبائی



 

 

61 

 
 

و  ای هحرفنگاه  بسنده به ٬که اگر حتی به پالپ کوچک دندان گفته اممن همیشه به دانشجویان . کند میماشینی را از ما دور 

در  .دریافت می کنیمو ارزشمندی حیات را خلقت و زیبائی لذت و گوارائی و نسیم  بیشتری از پیهیدگی  ٬درمانی نکنیم

گسترده و مورد خواست  برنامه درمانی که بیشتریک  تنها ،نگاه ماشینی دندانپزشکی عمومی و تخصصی هم در بسیاری موارد با

  ״ بیمار را درمان کنیم و نه بیماری را ״ در طرح درمان باید که در حالی .شود میو تحمیل  پیشنهادبه بیمار  ٬عمل کننده است

به  ای هگونپیهیده و مفصل به  درمانی برنامه های گاهی. باشد ویژهیک بیمار درخور تواند  می تر سادهدرمانی ی ها  طرحهر چند 

ئی ها نمونه .!!! خورد بر هم می کره زمین و گردش دهد و مدار میفاجعه ملی رخ  ٬نشودانجام چنانهه انگار  ،شود میبیمار گفته 

احتمالی  بیش از گزند ی پزشکی و دندانپزشکیها در تمام رشتهنگاه ماشینی  ،فشرده اینکه. شود میو دوباره گوئی نپیشتر بیان شد 

ین خسران تر  گیرد و این بزرگ میعرفانی و معنوی را از عمل کننده  گسترش دیددست کم لذت و گوارائی  ٬به بیمارو شاید اندک 

 دانفیزیک  ،((1281 – 1371) نمونه پروفسور حسابی ٬در تمام علوم وجود دارد یگانه علوم پزشکی نیست و این پدیده.  است

درونی وی ی ها ی زیبائی که بیانگر واقعیتها پرواز کرده و لذت برده و به معنویت رسیده و گفتار فیزیک مشهور است که از سکوی

 سپس قواعد را فراموش ،ابتدا باید نواختن را یاد بگیری ،است عشق مانند نواختن پیانو" گوید میبرای نمونه . بیان کرده است را

آورده و  به دستلیکن با دید غیر ماشینی  ،که وی از علم فیزیک زیبائی استهمین یک جمله بیانگر نگاه  "کنی و با قلبت بنوازی

و تکنیکی نگاه و یادگارهای  ای هحرفی بیشمار داریم که تنها به رشته تخصصی خود ها دان موسیقینمونه دیگر . لذت برده است

 ،برای من یک نمونه .کنند می ای هفرا حرف تر هدسکوئی برای پرواز و نگاه گسترهنر را ولی برخی از آنان  ٬گذارند میارزشمندی هم 

افزون بر زندگی بسیار ساکن تهران است که  (1937) بروجرد متولد ،نویسنده و نقاش ،رهبر ارکستر ،لوریس چگناواریان آهنگ ساز

را  گوارائی سادگی معنوی پیدا کرده که هم در زندگی روزمره موسیقی پرواز کرده و دید گسترده عرفانی و ای هاز سکوی حرف ،ساده

آدم باید  ":گوید میلوریس چگنواریان با پاکدلی تمام . است پیدا ی ویها  گفت و گوی زیبائی پیدا کرده که در ها نگرشو هم  ،دارد

به . "ام ههنوز شراب نشدهستم که  ای همن انگور دیوان ،کند میآدم در دیوانگی پیشرفت  ،خوشحالم که دیوانه هستم ،دیوانه باشد

این . افراد آشکار استرفتار و کردار و پندار و روش زندگی این در  ،محبوس نشدن در تخصص ،رهائی از نگاه ماشینیباور من 

هم  تر شاید دست یافتنی ،های حیاتی بدن است پیهیدگیدر علوم پزشکی که همراه با شناخت . شدنی استمام علوم ت در ،پدیده

 22آن بیت از غزل  روزی همگان بهامیدوارم . کنیم میخود را از خستگی درون رها ن و چرا نایاب شده باشد ولی چرا این اندازه

 " در فغان و در غوغا ست اوخموشم و که من     در اندرون من خسته دل ندانم کیست " : و بگوئیم حافظ برسیم
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نویسی نسخه و گواهی ای هرفتار حرف - 22  

 ولی ٬دارد فراوان گفتنی هایکه خود ٬دهد میرخ  به فراوانی ( دیگرو دگزامتازون و  آنتی بیوتیک ) ناروا نوشتن داروهای اگر چه

 نههاگااآن که گاهی ٬دروغینیا  و نادرستی ها و گواهی ها نوشتن نسخه ای هئی از رفتار غیر حرفها نمونهبیان  این عنوان من از نگرش

 : چند نمونه. آگاهانه استگاهی شوربختانه و 

 و البته  و پزشک ممکن است بدون آگاهیدهد  مینشان دیگری را برای نوشتن رادیوگرافی و یا دارو  شخص بیمار دفترچه  -الف 

در مواردی  ،باید توجه داشت ها نیکیهمیشه هنگام بررسی رادیوگرافی و سایر پاراکل. را انجام دهد با آگاهی این اشتباه گاهی

. باشدمالی بیمار  گرفتاری شایدو ناسلامتی  از ای هگون بیانگر پیامدحال این  به هر . است شخص دیگر نام ولی با ٬به بیمار  وابسته

 . باشد در آیندهدیگر ی نادرست ها گواهیدرخواست و شاید  و احتمال ماندگاری نادرستیپزشک معالج باید به این نکته 

آیا  که اول این . کنم میسه نکته اولیه توجه  به ها نیکیو پاراکل ها و سایر تصویر برداری من همیشه هنگام بررسی رادیوگرافی 

 زمان ازچه اندازه  که آن با بیمار یکی است یا نام دیگری دارد؟ سوم این روی نام آیا متعلق به بیماری است که معاینه کردم؟ دوم

رد که عمل درستی نبوده و وی را قانع کباید  در مرتبه اول باید هدر بیماری که از دفترچه دیگری استفاده کرد انجام آن گذشته؟

درخواست نوشتن  یافت که اطمینانباید  ،افزون بر اینوی گردد و  زیانموجب اشتباه به  نام دیگری بر مدارک او ممکن است

 . گرددنامناسب  سبب درگیری کلامیتواند  میدرمان انجام شده را در دفترچه دیگری ندارد چه پس از درمان همین نکته 

که توسط متخصص روی نسخه  ها  نیک آنیکنند نسخه و یا آزمایش پاراکل میبیماران آشنا مراجعه و خواهش  مواردبرخی  در -ب

تخصصی  با رشته پیوند بدون  ویژهدندانپزشک عمومی و یا متخصص نباید داروهای . بیمه گرددخصوصی نوشته شده وارد دفتر 

نمونه آنژیوگرافی عروق کرونر و  )نیک تهاجمی یو یا آزمایشات پاراکل (....اعصاب و روان ،عروقی نمونه داروهای قلبی )خودمان 

ناحیه دهان و  عروقیضایعات دیگر نژیوگرافی برای احتمال همانژیوم یا آدرخواست البته . را بنویسد ( ها مانند اینعروق مغزی و 

آزمایشات روتین غیر تهاجمی توسط درخواست  .و ضروری است درست فک و صورت ٬توسط جراح دهانو صورت  فک

 (چک آپ)برای بررسی روتین  ی بالینی و حتیها و یافته ای هی تاریخهها دندانپزشکان عمومی و متخصص در صورت نیاز یافته

  . بنویسندرا در دفتر چه بیمار  CBC ،ی گاه غیرضروریها  CT Scan  مایل بودم دندانپزشکان به جای من همیشه. ضروری است

که روی  ٬دادنسخه از یک کاردیولوژیست  نگهبان جلوی در به من یک. صبح زود وارد دانشکده شدم خاطره جالبی دارم روزی -ج

و این  ام همن به داروخانه رفت گفت بیمار دفترچه ندارد و.نوشته بود میلی گرمی Clopidogrel (Plavix) 75قرص  یآن تعداد زیاد

قیمت آن  برابرو گفته این دارو را در دفترچه بنویسند تا داروخانه نام یک داروی آنتی بیوتیک گران را نوشته  دکتر .دارو گران است
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Plavix ی بیمار دیگر تاتا داروی درست تحویل داده شود  توجه کنید داروی دروغین در دفترچه دروغین نوشته شود.  تحویل دهد

در  ای هخود مستحق جایز دشواریحل در دور زدن  این هنر ،راستیبه مالی است و البته این همگی ناشی از فقر  .استفاده کند

این کار را توضیح دادم و  بودن نادرستبه او  شناختم نگهبان که من او را می البته با توجه به حسن نیت  !!! استنوبل  پیمانه

بعد و نیم یک ساعت . دارو را برای فامیل او تهیه کنیممالی به داخل بخش بیاید تا با کمک  ،خواهش کردم پس از پایان کلاس من

و زمانی که  در دفترچه بیمه انجام داده را نادرستهمان درخواست  ٬یکی دیگر از همکارانکه  که وارد بخش شدم مشاهده کردم

نسل  گران کهبیوتیک  از او خواسته شده که نام آن آنتی تنهانشده و هم متوجه  وی ،فهمیدمبه او توضیح دادم داستان را  من

 ی ناحیه دهان و فک و صورتها هیچ مورد تجویز در عفونت ،کم و بیشکه این دارو  بود را بنویسد در حالی ها چهارم سفالوسپورین

 .  عمل کنیم تر  کمی هوشمندانه بایدحال  به هر. ندارد هم

یکی از پرستاران دانشکده  چند سال پیشبرای نمونه  .داشتاطمینان ی استراحت هم باید به درستی آن ها با گواهی پیونددر   -د 

چنین گواهی برای بیمار دچار شکستگی فک . کردکارمندبستگان از برای یکی  به من مراجعه و درخواست گواهی دو ماه استراحت

و پس از  پیشمورد درخواستی که بیمار شکستگی نداشته و رادیوگرافی اما در . ولی قابل قبول است ،آمیز تحت درمان اگر چه اغراق

و باید همراه توضیح مفصل  اگر چه جواب منفی به همکار آشنا ناراحت کننده است.  غیر معقول است بسیاروجود ندارد هم درمان 

برای بیماری که من  باوربه بته ال .شود میو هم سبب دلخوری با موفقیت همراه نیست  همبیشتر  که ،و قانع کردن وی باشد

برای  جالب این که در زمان جنگ. استچشم پوشی پذیرفتنی و قابل  تر کمی بیش استراحت نوشتن گواهی جراحی شده

ی از استراحت نیاز داشتند در بسیار  سه ماه گرفتند و دست کم میمجروحین که صدمات وسیع داشته و مورد پیوند استخوان قرار 

  . بود بسیار کم چشم داشت مجروحین جنگیمیدان جنگ داشتند و برای بازگشت به  ٬تر استراحت کم درخواستموارد 

هر دو از حقی عدالت برقرار و بسیار باید دقت کرد که  ٬پزشکی قانونی و نوشتن گواهی سویاز  بررسیدر مورد درخواست   - ھ

نمونه  )ممکن است درمان اولیه  ٬ی قدامی شدهها بیمار دچار ضربه به دندانبرای نمونه در نتیجه حادثه  .نشود تباهدعوا  سوی

چند ماه بعد ممکن است  ولی به دلیل ضربه ٬چند هفته زمان استراحت و طول درمان داشته باشد ( شکستگی دنتوآلوئولر

ی بعدی در ها معاینه به باید این موضوع و نیازداشته و یا نداشته باشد و بنابراین  نیاز به درمان اندودونتیک ،ی ضربه دیدهها دندان

نمائی بیش از حد صدمه را دارد باید   هم چنین در مواردی که مصدوم قصد بزرگ نشود و تباهتا حقی از مصدوم گواهی نوشته شود 

  . نشود تباههم  دقت داشت تا حقی از سمت دیگر دعوا

دانشجو با رضایت دهم  میجیح تر  وقت گیر بودن دوم اول به دلیل ،دهم میحضور و غیاب انجام ن من در کلاس دانشکده هرگز  -و 

 ونشان دادن شده آماده  اسلاید ها تا  ،آماده هستمزودتر سر کلاس  نیم ساعت دست کمهمیشه  .نه اجبارو  قلبی سر کلاس بیاید
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 نویسم میهیچ گاه ن ٬شود میدانشجویان که از آموزش داده  حضور و غیاب لیستپائین همیشه در . .از بین نروداز کلاس  زمانی

 "شوند همه دانشجویان حاضر در نظر گرفته  ״          نویسم میهمه دانشجویان حاضر بودند و به جای آن 

 : کنم میساده را بیان  ای هنمون. الزامی استبرگزیده کوچک پاس چند  ،در نوشتن گواهی استراحت پس از جراحی  -ز 

و  مراجعه دانشکده عقل نهفته به بخش جراحی برای جراحی چهار دندان گذراند میکه دوره طرح خود را  من پیشینیک دانشجوی 

در  عمیق نهفته استخوانی تا حدودی جراحی دو دندان عقل نهفته اول در جلسه .من جراحی ایشان را انجام دهم کرد که پافشاری

                                                                        :  ستراحت که برای ایشان نوشتمخلاصه گواهی ا. سمت راست انجام شد

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  .به مدت دو روز در منزل استراحت دارند. .........و چهارشنبه. .........سه شنبهروزهای  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

در نتیجه  .کلمه جلسه اول و سمت جراحی است این گواهی نوشتن نقطه کلیدی در. 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

 گواهی جلسه دوم همراهشد احتمال داشت که ارائه  می بیانجراحی دندان عقل نهفته  تنهاچنانهه در گواهی اول . شود می نوشته

به مگر  ) از کلمه استراحت مطلق استفاده نکنیم کنم می پیشنهاد .اداره ایشان گردد سویاز  دو گواهی مشابه برداشت نادرست

 : زیر بود مهم موارد خانم دکتر دانشجوی قدیم ی عقل نهفتهها دلیل دو جلسه کردن جراحی دندان.  ( باشد لازم راستی

  . جراحی برای هر سمت داشت دقیقه 45 که نیاز به ها  نهفتهعمیق بودن  – 1

  . که البته غیر معقول هم نبود !!!دو بار استفاده از استراحت استعلاجی به دلیل تحمل کم و نیز ترجیح خود بیمار – 2

چنانهه پس . است ( پارستزی ) عصب دندانی تحتانیبه صدمه  تر بالاو آن احتمال  ،یک دلیل اصلی هم من در این موارد دارم - 3

البته این یک دلیل .  جراحی سمت دوم را به تعویق اندازیم از انجام سمت اول این عارضه بروز کرد لازم است تا بهبودی این عارضه

با توجه به عدم . البته باید خیلی بد شانس بود که دو سمت دچار صدمه حسی و پارستزی گردد. استو به باورم معقول شخصی 

  . وز این عارضه در بیمار سمت دوم با فاصله حدود یک ماه انجام شدبر

 چنانهه 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 هیهگاه میعین عمل انجام شده و عین هزینه را  دقیقاً کرد میدرخواست 

 من نوشتن طبق تعرفه در واقع پذیرفتن باوربه .  حتی یک مورد هم با مشکل برخورد نکردم. استفاده نکردم  ״دریافت شده 
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به بیمار نشان  صداقت و سلامت کامل عمل کننده را که نوشتن دقیق مبلغ دریافتی در حالی استاختلاف  تلویحیو  سربسته

 !!! کردند میبرخی بیماران از من طلب گواهی مالی بیش از پرداخت خود  که جالب این. دهد می

در معاینه بیمار  چنانهه برای نمونه .نوشتم میرا  در مواردی دلیل ها من در نسخه درخواست تصویربرداری مانند رادیوگرافی  -ط 

 با نوشتن هدف. برای بررسی احتمال شکستگی کندیل راست ٬در نسخه بنویسیم هستیم کندیل به شکستگی مشکوک

نقطه مورد  رادیوگرافی به روش روتین انجام شده و ممکن است وگرنه دهد میدقت لازم را انجام  در تنظیم دستگاه رادیولوژیست

نویسم که  میهدفم را  ،کنم نمونه دیگر اگر درخواست رادیوگرافی اکلوزال ماندیبل.  در تصویر مشاهده نشودبه خوبی  بررسی نیاز

برای جابجائی لینگوالی ریشه یا دندان  برای سنگ مجرای بزاقی است؟ برای دندان نهفته است؟ برای شکستگی پاراسمفیز است؟

و مقدار و زمان اشعه تصویر  تنظیم دستگاه کند تا با میاز درخواست رادیوگرافی به رادیولوژیست کمک  نوشتن هدف. .....و است

  . شود میتصویربرداری نیز پرهیز  انجام دوبارهو از مراجعه بیمار برای تهیه نماید  تری گویا

 : که دو دلیل اصلی دارد است نوشتن داروهای غیر ضروری برای بیماران ،طبابت ای هیک اشتباه دیگر در رفتار حرف  -ی 

 . بیمار استحوصلگی طبیب برای قانع کردن  بی که ناشی از طبابت نادرست  - 2      بیمارپافشاری   - 1 

احتمال عفونی  درصد 4تا  2حدود  که ی معمول دهانها در جراحی ،تجویز آنتی بیوتیک برای پیشگیری از عفونت زخم ،برای نمونه

 گمانزمانی که  تنها. در کاهش عفونت ندارد تأثیرچه این تجویز هیچ  ٬است Malpracticeین مورد قصور یا تر شایعشدن دارد 

به  آنتی بیوتیک  مجاز به تجویز پروفیلاکسی ٬یا بیشتر باشد در صد و 11بروز عفونت زخم جراحی به دلایل عمومی یا موضعی

برای  رویه آنتی بیوتیک بیتجویز  موردمهم از استادم دکتر پیترسون در  بیانیک .  هستیم(  Blast prophylaxis) روش بلاست 

برای پروفیلاکسی زخم  ها رویه آنتی بیوتیک بیبزرگترین اشکال تجویز  ״: دارم به یادهمیشه  جراحیپروفیلاکسی زخم 

 ״ افتاد میکردیم هم هیچ اتفاقی ن میکه اگر تجویز ن شویم میاین است که متوجه ن

ناشی از طبابت نادرست است و  بیشتررویه دارو در ایران کورتیکوستروئید و بویژه دگزامتازون تزریقی است که  بیمورد دیگر تجویز 

است و در آماس مقدمه ترمیم  ،پیشتر هم نوشتم .نیست ای هرفتار طبیب حرف موردبیمار است که در هر دو  پافشاریگاهی هم 

 (ساعت 48تا  24)تنها مورد تجویز کوتاه مدت . استفاده شود ها ی متداول نباید از کورتیکو استروئیدها و درمان جراحی

 در پیرامونکه خطر تورم  ،(ی ارتوگناتیکها مانند جراحی)است  ئیها در مواردی از جراحی ،(مانند دگزامتازون) ها کورتیکوستروئید

 شده وو پزشکی هم بسیار  ،دندانپزشکی روزمرهی ها برای درمان ها شوربختانه تجویز کورتیکوستروئید .راه هوائی وجود داشته باشد

 .  گزارش شده بودین داروی تزریقی تر شایع در ایران تجویز تزریقی دگزامتازون ،در یک بررسی
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  در بیمارستان ای هرفتار حرف – 23

Privilege  سایرالبته . استعمل برای جراح دهان و فک و صورت کم و بیش الزامی  اتاقیا امتیاز استفاده از محیط بیمارستان و 

هوشی  بیدر برخی موارد نیاز به انجام درمان زیر  ( اطفال و پریودونتولوژیدندانپزشکی  ویژهبه  )ی تخصصی دندانپزشکی ها  رشته

عمل برای درمان  اتاقو یا امتیاز بیمارستانی  Privilege تواند میهم چنین دندانپزشک عمومی هم . دنعمل بیمارستان دار اتاق در

بیانگر  کوچک ولی با اهمیت نکته هایتوجه به  در بیمارستان ،مطبسرپائی در مقایسه با محیط . را دریافت کندزیر بی هوشی 

 : کنم ونه را بیان میمچند ن. است مدارانه جراح  رفتار درست و اخلاق

با توجه به این نکته  .هوشی بسیار بیش از محیط سرپائی مطب است بیاسترس بیمار و نزدیکان وی از محیط بیمارستان و   -الف 

وسائل عمل و تحویل  اتاقپس از اطلاع به  .رفتم میعمل به بیمارستان  اتاقمن همیشه یک ساعت پیش از زمان تعیین شده  ٬مهم

مکالمه پیش از عمل در . رفتم میبه بخش  نکنه هاو نیز پرسنل بخش برای آخرین وی همراهان  وبرای ملاقات بیمار و نزدیکان 

ی همراهان در ها هم چنین پاسخ به پرسش. کند میکمک بسیار  (Premedication) پیش داروئی و به مفیدبسیار  رام کردن بیمارآ

 ٬شود میویزیت  ها رزیدنت توسط تنهابیمار و همراهان پیش از عمل  ٬ی دانشگاهیها در بیمارستان .بسیار مهم است ها  آرامش آن

است هم برای بیمار و همراهان و هم آموزش  کارساز تربسیار  (Attending Surgeon)که البته عالی است ولی ملاقات خود استاد 

ملاقات  ،دهد میوجود دارد که رزیدنت بدون حضور استاد جراحی را انجام نادرست  این برداشت شوربختانهاز آنجائی که . ها رزیدنت

پزشکی و هم  دیدگاههم از  که ٬مهمکوچک ولی بسیار  نکته هایهمین  .کند میرا نیز اصلاح  جامعنادرست در  برداشتاستاد این 

پیش داروئی  رود و تنها بیمار  میعمل  اتاقمستقیم به  چه استاد ،شده استفراموش  ای هدر رفتار حرف جامعه سازی  بهبود فرهنگ

 سرچشمه وبا نزدیکان بیمار در بخش ملاقات نکرده حالی که  در ،کند میملاقات عمل  اتاقروی تخت را خواب آلود پریمدگرفته یا 

ناشی از همین پدیده ساده است که به شود  میانجام  ها توسط رزیدنتبدون حضور استاد و تنها  ،ها جراحیاین برداشت نادرست که 

  .راحتی حل شدنی است

 .شد ویو آرامش  اعتمادباید موجب  ٬دوباره گفتگویدر بخش با  قبلی دیداربا توجه به  عمل و اتاقبیمار به پس از انتقال   -ب 

 .شود می به موقع وسایل سازی و آماده کمک پرستارهوشی و  بیهماهنگی بهتر با متخصص  سبب عمل اتاقدر جراح زودتر  آمادگی

 شود حتماً میانجام  برای کاهش خونریزی ی ناحیه دهان و فک و صورتها که در جراحیحاوی اپی نفرین  حسی موضعی بیتزریق 

گاهی به  .باشدآریتمی آمادگی مدیریت آن را داشته  احتمالیهوشی انجام گردد تا در صورت بروز  بیمتخصص و اجازه باید با اطلاع 
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همراه اپی  بی هوشی ممکن است متخصص بی هوشی تزریق بی حسی  Inductionی قلبی هنگام شروع یادلیل برخی آریتمی ها

 .را صلاح نداند که در این حالت باید پرهیز شود ( آدرنالین ) نفرین 

آگاهی و دستورات لازم به کارکنان  و یافتهجراح باید حضور  Recoveryبهبودی یا  اتاقو انتقال بیمار به  ،پس از خاتمه عمل  -ج 

فک و هوشی و جراحی دهان و  بیدر  ٬بر راه هوائی مشترکفضای کاری  با توجه به. داده شودیا نرس اطاق بهبودی یا ریکاوری 

  . باید مورد توجه باشد ی تخصصی پزشکیها سایر رشته بیش از صورت توجه خاص به راه هوائی

نکته  ٬آگاهی دادن به نزدیکانبا و  رفتهوی  اتاقبه  دوبارهدهم  من ترجیح می ،به بخش بهبودی اتاقاز انتقال بیمار  پس از  -د 

  . یادآوری کنمبه پرستار بخش و همراهان بیمار را و پس از مرخص شدن  پس از جراحیلازم برای مراقبت  های

 های عمل اتاق بیشتر و نبودن آن دربا توجه به اختصاصی بودن وسایل جراحی دهان و فک و صورت و دندانپزشکی  - ھ

 . همراه برده شودبه  بیش از نیاز  ای هوسیلتوانائی  دوراندیشیجهت  باید ،تخصصیغیر

 جراحی ،اطفال ،قلب و عروق ،زنان و زایمان ،گوش و حلق وبینی ،ارتوپدی ،ی تخصصی پزشکی مانند جراحی عمومیها رشته -و 

عمل  اتاقدر  ها لازم جراحی آن کنند و تمام وسایل میعمل استفاده  اتاقدر وسایل موجود از  به صورت روتین کلیه و مجاری ادرار

و  شناسی جراح  وقت مورد نیاز است و بنابراین وسایل اختصاصی ٬در مورد جراحی دهان و فک و صورت که در حالی .وجود دارد

هوشی و جراح  بیکه متخصص  به این با توجه .ی تخصصی پزشکی الزامی استها هماهنگی بیشتر نسبت به سایر رشته و  مدیریت

 ی تخصصیها بیش از سایر رشته ها آن خوب ای هحرف پیوند ،دارند ( راه هوائی ) کاری مشترکدهان و فک و صورت هر دو فضای 

 هوشی بیماه آموزش  6تا  4بین است که  ( Sharing Space ) کاری بر راه هوائی به دلیل همین اشتراک. وجود دارد پزشکی

ی تخصصی پزشکی این آموزش ها برای سایر رشتهحال آنکه  ٬وجود دارد دوره رزیدنسی جراحی دهان و فک و صورتدر عملی 

دوره رسمی  ٬عمومی با بی هوشی های دندانپزشکی اطفال و نیز پریودونتولوژیاکنون با توجه به فراوانی درمان  .وجود ندارد

در برنامه در ایران هم  ٬وجود داردآمریکا در برنامه رسمی  ٬در محیط بیمارستان برای دست کم  دو ماه عملی بی هوشی آموزش

 . و مشاهده ای و نه برگزاری آموزش شفاهیآمده است ولی این دوره باید همراه آموزش عملی در اطاق عمل باشد رسمی 

سبب  ،و رزیدنت بالای سر بیمار و نیز بین استاد ،دستیار یا رزیدنت ارشد و سایر دستیاران میان ،واژگان تحقیر آمیزرفتار و   -ز 

ی لحتمای تشخیص و درمان و اشتباهات اها وکم و کاستی ها  این گفتگو. شود و نادرست است میاعتمادی بیمار و رنجش دستیار  بی

موردی را  بیمارستان طالقانیدر دوران کار  من ،خوشبختانه. انجام شود و نه بالای سر بیماران ها  بین اساتید و رزیدنتباید  رزیدنت

 .  ی فراموش شده استها  دهد که از مهم میدر بیمارستان رخ  بویژه جراحی دستیاری  یها  دروهدیگر دانم در میبه بیاد ندارم ولی 

 .  باشد میبعدی مهم  جداگانهکه عنوان  ٬نکته های مهم دارد بسیارهم هوشی  بیالای سر بیمار زیر بگفتگو 
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  هوشی بیبالای سر بیمار زیر  ای هرفتار حرف – 24

حسی است  اولینو  ،رود میاز بین  (General Anesthesia = GA)هوشی عمومی  بیآخرین حسی است که زیر  ،حس شنوائی

ی شنوائی ها و سیگنال قرار گرفته هوشی بی تأثیرحس شنوائی به شکل غیر مستقیم تحت . گردد میآن باز که در زمان سبک شدن 

به . و اولین حس بازگشتی است هوشی تضعیف بیحسی است که زیر به همین دلیل حس شنوائی آخرین . برسدتواند به مغز  می

پخش یا گوشی با و یا بدون  نواستفاده از هدف .و نامناسب اهمیت دارد عمل و پرهیز از صداهای اضافی اتاقسکوت در  دلیلهمین 

ی دهان و فک و ها نزدیکی جراحیبا توجه به . ی نا مناسب شنوائی توصیه شده استها آگاهیموسیقی ملایم برای پیشگیری از 

را باید پاسداری  نهایت ملایمت ،بالای سر بیمار گفتگو هایو نیز  ،از دریل و بویژه استئوتوم و چکش صورت با گوش و نیز استفاده

بیشتر مورد توجه باشد و از باید  چند رزیدنت بودنی دانشگاهی و ها در بیمارستان ویژهه ب بیان شده و مهم های پاس داشت. نمود

اگر چه  ،(Anesthesia Awareness)هوشی  بیآگاهی نامناسب زیر . و نامناسب به شدت پرهیز گرددبلند و کلمات خشن  کلام 

در . است ی زنان و قلب بیشتر گزارش شدهها ولی در جراحی ،است (هوشی بییک 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 ها جراحی

در لطافت رفتار و گفتار نیاز به ملایمت و دارای اهمیت بوده و هوشی  بیی پریودونتال و ایمپلنت در زیر ها بزرگسالان و جراحی

ی ناحیه به دلیل نزدیکی به ها و گردن و سایر درمان ی ناحیه دهان و فک و صورتها جراحیهم چنین در . باشد میبالای سر بیمار

آگاهی نامناسب زیر . دهد میرخ می تواند این پدیده با راحتی بیشتری  ،(هوائی و استخوانی)دو گانه شنوائی  گوش و انتقال

 ،درد ،حس لامسه ،(ینتر شایع)شنوائی علاوه بر حس . شود می روانیی ها آزاردر برخی موارد سبب  و خاطره ناشی از آنهوشی  بی

 پیشاگر چه در عنوان  .هوشی است بینامناسب زیر ی ها  از جمله این آگاهیو ترس از مرگ  ،عدم توانائی حرکت ،پناهی بیحس 

که  ،و نیز بین استاد و رزیدنت بالای سر بیمار ،میان دستیار یا رزیدنت ارشد و سایر دستیاران ،رفتار و واژگان تحقیر آمیز ٬بیان شد

 سبب  ٬یاحتمال شنوایی بیمار در زیر بی هوش آگاهی نامناسب ناشی از افزون بر ٬دهنده است بلند و آزار کلامبیشتر همراه با 

درمان و اشتباهات های تشخیص و  ها و کم و کاستی  این گفتگو. نادرست استو  می شود عمل اتاقکارکنان  رنجش دستیار و 

موردی طالقانی شهید بهشتی بیمارستان من در دوران کار . ها انجام شود و نه بالای سر بیماران  ی باید بین اساتید و رزیدنتلاحتما

های فراموش شده   دهد که از مهم بیمارستان رخ میعمومی دستیاری بویژه جراحی های   دروه دانم در را به بیاد ندارم ولی می

 ٬بیشتر در جراحی زنان و قلب گزارش شده ٬(Anesthesia Awareness)هوشی  آگاهی نامناسب زیر بیبا توجه به این که  .است

 . بررسی گرددنیز پلاستیک  گوش و حلق و بینی وو نزدیک گوش مانند دهان و فک و صورت پیشنهاد می کنم در جراحی های 
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  مالی یها رویداد ای هرفتار حرف - 25

ولی برازنده طبیب نیست که رفتار مشابه فروشنده یک کالا  ،دارای اهمیت استاقتصادی مطب  امور مالی و گردشاگرچه امروزه 

 پسندیده پیشسال  51امور مالی و گردش اقتصادی ناموفق و شاید برای  نگاهاز  من در بخش خصوصی اگر چه روش. داشته باشد

 : "جیب خالی ولی پز عالی"به بیان پدرم  ٬دست کم برای من ایجاد کرد خوب را ای هدرونی و حس رفتار حرف خوشنودی ولی بود

ای کاش . در جهت طرح درمان باشد تنهادادم مکالمه با بیمار  میترجیح . شدم میمالی با بیمار بسیار بسیار ناراحت  پیونداز   -1

موزش و پرورش را برای آبهداشت و درمان و  ״ قانون اساسی که 31و  43ای کاش اصل  و .دادند میرا انجام  وظیفهاین  ها  بیمه

 مالی پیونداز ناراحتی به دلیل . کرد میالبته پر هزینه است ولی آرامش را به کل جامعه هدیه . اجرا می شد  ״داند میمردم رایگان 

  .و ادامه دارد  شغلی من شدو بنیادین  اصلیرضایت  معلمی ،تدریسعشق ذاتی و فطری به  هم چنینو ی در طب خصوص

همراه  چندانپرداخت هزینه که  همیشه مایل بودم در درجه اول به زندگی بیمار و خانواده فشار اقتصادی وارد نشود و دوم این  -2

مین أنه تو باشد برای نیاز آینده بیمار ی مطب ها  داشتن چراغ نگاهباز نگه داشتن و روشن  ٬با رضایت باشد که حس و برداشت

  . است نا شدنی نزدیک به اکنون گرائی بسیار سخت و  آرمان ایندستیابی به . زندگی و رفاه مالی پزشک

ولی نیاز به معاینه و  ٬جراحی نداردنیاز به  در بیشتر مواردکه  TMJمانند  )بود  وقت گیر اگر  هرچند را و معاینات ها ویزیت - 3

کردم در تخصص  میهمیشه فکر  ٬بود که انگیزهدادم و شاید به این  میرایگان انجام  (وقت گیر برای آگاه کردن بیمار داردمکالمه 

در گذشته برای طبابت البته این روش  )و نه برای معاینه  پیش کشیده شودهزینه باید باشد نیاز به جراحی  چنانهه تنهاجراحی 

گرفتند بیمار پس از خاتمه  میدر مورد بیمارانی که برای جراحی وقت .  ( کنم مین پیشنهاد اکنونولی  ودمرسوم ب وپسندیده  ورد

هزینه  یکیتنها  ٬که از هر سه بیمار جالب این .کرد میکرده بود پرداخت کلامی  پذیرش  پیشترکه را هزینه جراحی  جراحی

جالب .  ندکرد میسلیقه پرداخت  پایهپذیرش کامل هزینه جراحی را با کم کردن بر  با وجودپذیرفته شده را پرداخت و دو نفر دیگر 

شاید آرمانی  خواسته ام که پاسخکه  اینبا وجود ولی  ٬نداشتهم  که حتی یک نفر از اعتمادی که من کرده بودم تشکر زبانی این

  . ״ باشم تا مدیونداین   ״ : این بود بیمار با  مالی پیونددر  برتری منهمیشه به هر روی  ٬را نگرفتم

 زار دهندهآو  ٬انجام ندادندکردم ولی درخواست بازدید  فراوانی ها  نامهدر که  با این ٬من با اداره دارائی بود دشواریبزرگترین  -4

رفتار  ،تعطیل کردن زود هنگام مطب بنیادین انگیزه هاییکی از  .بود ها آن سفیه ی شفاهی و نگاه عاقل اندرها باور نکردن گفته تر 

ی برق خود را ها فرمودند باید قبضگزارش تعطیلی مطب جالب این که پس از  .بود ( مالیات )آمیز اداره دارائی نادرست و توهین 

 برای رهائی ٬تا خلاف آن را ثابت کنیدبودن متهم بنیاد گواه که به دلیل ادامه رفتار نامناسب . تایید گرددبیاورید تا تعطیلی مطب 
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گروه مشاغل خارج باید از  طبابتمن آرمان گرایانه  به باور و پیشتر   !!! با فروش مطب آزاد شدم به اداره دارائی مراجعه ناگزیریاز 

  .میان رفته از این آرمان گرائی  ٬پزشکان امروزی مالی شاید اجباریرفتار با اگر چه  ٬می شد

 در این زمینه ای هرفتار حرف داشتپاسبه جهت  چون و چرا بی من ،طب خصوصیممالی  گردشدر  ٬با وجود عدم موفقیت  - 5

دست کم  طبیب در زمینه مالی ای هرفتار حرف مایلمولی  ،داشته باشم ویژه ای پیشنهادتوانم  میبه هر حال ن. ام  هبود خرسند

کاش این برداشت با اداره دارائی برای دریافت مالیات هم  و ای .ایجاد نکند جامعهرا در  ( کسب و کار ،تجارت ) Business برداشت

 نگرانی گردش مالی پزشکطبابت از مشاغل کسب خارج و  به باور من اگر ٬شد میو طبابت از مشاغل کسب خارج شد  می دگرگون

  "شتردر خواب بیند پنبه دانه  " "زهی خیال باطل " . می شدبیدار طبابت  لطافت کودک درون شاید ٬کاهش می یافت

ی غیر ها  ی مهم انجام درمانها  یکی از انگیزهیافته که به باور من  چندان افزایش ،امروزه هزینه و مدیریت مالی طب خصوصی - 6

به اشتباه به  (1378 – 1381)من دو سال  .ی نامناسب در طبابت استها رفتاری ضروری و سایر ها نمائی درمان ضروری و بزرگ

درمانی خدمات در مورد تعرفه  به یاد دارم جلساتی در نظام پزشکی .انتخاب شده بودمریاست انجمن جراحی دهان و فک و صورت 

و  یکسان گذاشت که کیفیت( میزان نامه )  تعرفه پیمان  شود میدر حالی  ٬که کردم میمن همیشه باور داشتم و بیان  ٬داشتیم

 دهم میمن ترجیح  ٬فردی که دچار ترامای ناحیه شده و با تورم و کبودی مراجعه کرده و شکستگی نداردبرای نمونه . باشد برابر

تا  ،رود میچند روز دیگر هم تورم و کبودی از بین که درمان جراحی نیاز ندارد و  دهد آرامشو به بیمار  بگیرددو برابر ویزیت  جراح

هوشی در بیمارستان مورد جراحی  بیبیمار را زیر  ( عمدی ٬سهوی )حتی به رایگان با تشخیص برای نمونه شکستگی گونه  این که

پیشتر  .باشدکمیاب  مالی انگیزهبا  ی غیر ضروری جراحی و دندانپزشکیها درمان گونهاین پیشنهاد  امیدوارم .غیر ضروری قرار دهد

 . شود میگوئی ن بیان شد و دوبارهی ضروری ها  نمائی درمان  و بزرگی غیر ضروری ها در عنوان درمانو 

که اگر چه آن زمان  سال پیش نکته ای در مطب داری دیدم 45یعنی  (  1981تا  1977)  دوران رزیدنسی در آمریکا  – 7 

 (  Group Practice)   مطب جمعی ولی اکنون به باور من در ایران هم باید گسترش یابد و آن فراوانی ٬اهمیت آن را درک نکردم

بسیاری از جراحان دهان و ٬یا جراح قلب و عروق ٬مغز و اعصابجراح ارتوپد یا  4یا  3به بیان دیگر برای نمونه  .از یک تخصص بود

 نبود یکیاست و در ولی بیمار می داند بیمار  آن گروه  ٬البته نه این که همه همزمان باشند ٬داشتندمطب گروهی  ٬و فک و صورت

 ٬وجود دارداگر چه کم و بیش این تفکر  ه وبیشتر مطب داری خصوصی و تکی رایج بوددر ایران . گروه ادامه می یابد بادرمان وی 

البته . افزایش خواهد یافت باور من مطب جمعی در ایرانبه  ٬امنیت مطب ٬و طبیب منافع بیمار ٬بویژه جهت گردش بهتر مالیولی 

 . چه ما ایرانی ها با تعارف و رودروایسی و مانند این ها آغاز می کنیم که درست نیست ٬شیوه نامه حقوقی را نوشته ٬وکیل باید
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 سایر همکاران  ازبیماران  در بدگوئی و نارضایتی ای هرفتار حرف - 26

 : است پزشکیی ها بسیار بیشتر از سایر تخصص زیر های انگیزهاین پدیده در دندانپزشکی به  باورمبه 

برای نمونه دندانی مورد درمان ریشه و . هر تخصص و چارچوب گسترههای تخصصی و نبود آگاهی بیماران از   فراوانی رشته   -الف 

 های  درمانهمه تواند با وجود  این پدیده می .پس از مدتی تاج دندان شکسته و باید بیرون آورده شود .پریو و پروتز ثابت قرار گرفته

 . را دلیل از دست دادن دندان خود بداندها  ولی بیمار ممکن است کوتاهی یک یا تمام درمان کننده  ٬پیش آیددرست 

 . بیمار در نتیجه درمان گردد یگمانبدتواند سبب  می دیگران داوریبیمار و نیز  برایبودن دندان مشاهده قابل    -ب 

 . پرداخت کرده هم در این پدیده نقش داشته باشددرونی رضایت  بدون و  ناچاریبه ی زیادی که بیمار ها شاید هزینه   - ج

داشته  پیشی ها بالا ممکن است بیمار در مراجعه به آخرین طبیب شروع به بدگوئی و نارضایتی از درمان نکته هایبه  هبا توج

یید أهمراهی و ترفتار ترین بد. ر استطبیب اگر کارهای قبلی درست انجام شده توضیح و رفع بد گمانی بیما واکنشبهترین  .باشد

 . پی هر شکایت پزشکی یک روپوش سفید استدر گویند . ی بیمار و تحریک وی برای پی گیری استها گفته

قرار  جراحی در بیمارستان مورد پیشداشته و چند ماه  اتومبیلی متعدد ناشی از تصادف ها بیمار شکستگی ،بیان کنم ای هنمون

با توجه به . نیست و بیمار به دلیل عدم رضایت به من مراجعه کردهو آرمانی  آل ایده اکلوژن و ظاهر اسکلت صورتدر معاینه  .گرفته

نتیجه  ٬تواند میدیگر حالت موجود  بیانبه . کنم داوریتوانم  مین مه اپس از حادثه را ندید ابتدائی چگونگی صدماتکه من  این

یید نارضایتی بیمار وی را شاکی جراح قبلی کرد و بهتر است بیمار را قانع به ادامه أنباید با تبنابراین  ٬نباشدخوب باشد و یا درمان 

ناگزیر   ٬به ادامه درمان توسط جراح دیگری داشته باشد پافشاری انگیزهبه هر  خود کنیم و چنانهه بیمار اولیه توسط جراح درمان

اگر مایل به ادامه درمان باشد بهتر جراح دوم  .راهنمائی جراح دوم گرددداشته باشد تا موجب  اول از جراح یک شرح عملباید 

  .مکالمه تلفنی دریافت کند دست کم با یک و را از جراح اول بر پایه اخلاق  درمان است اجازه ادامه

ی پزشکی ها تخصصدیگراز  تر ی آن شایعها این پدیده در دندانپزشکی و تخصص ،که در شروع این عنوان بیان کردم گونه همان

در نیاز به تکرار آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  دوبارهقرار گرفته و کرونری سال قبل مورد آنژیوپلاستی  5برای نمونه اگر بیماری  .است

که اگر  در حالی ٬خود هم ممنون است و از کاردیولوژیست پذیرفتهرا  پدیدهاین  در بیشتر موارد ٬داشته باشدهمان محل قبلی 

  . ید به جراح و پروتزیست خود شک کندپس از همین مدت با شکست مواجه شود شا نت قرار داده شدهایمپل
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آورد و حتی در مواردی که شاید حق هم  میکنم در بدگوئی و نارضایتی بیمار به ویژه زمانی که نام پزشکان قبلی خود را  چکیده

ی ها درمان چگونگیاز نداشتن آگاهی  به دلیل داوریآتش وی را برافروخت و بهترین رفتار عدم  داشته باشد نباید با تایید و تشویق

درمان کننده های خود را پشت سر هم زمانی که بیمار با گلایه نام  .استخود بیمار برای ادامه درمان با طبیب  تشویقو  پیشین

  "  اضافه شود فهرستمی ترسم نام من هم به این   ": می گفتم من با تبسم  ٬بیان می کرد

 

 : شاید تبسمی شگفته شود ٬بیان کنمطنز گونه را یادمان به عنوان حسن پایان این بخش 

که  و اکلوزال پائینو یک رادیوگرافی پانورامیک  فضای زیر فکی سمت راست عفونت و درد روزی خانم جوانی به من مراجعه کرد با

 و راست داشته جراحی دندان عقل سمت پیشماه  4در سابقه بیمار . و جابجا شده لینگوالی بود متر ریشه باقی ماندهمیلی  5بیانگر 

 .کرد میدچار پارستزی هم لب پائین و هم زبان و اختلال چشائی بود و در سابقه خود دو بار عفونت همین ناحیه را بیان  پس از آن

 برای بیمار توضیح دادم. بودشاکی نبود و بسیار خوب و معقول از پزشک خود نامی نبرد و ار بیم این همه عارضه با وجودجالب بود 

ریشه باید خارج شود چه عامل عفونت است ولی بهبود پارستزی لب و زبان قابل پیش بینی  ،پس از کنترل داروئی عفونتکه 

حسی  بی باپس از کنترل داروئی عفونت بیمار را  گفتارینوشته و با رضایت  که من بدون ای گونهبیمار بسیار معقول بود به  .نیست

به سمت لینگوال خارج گردید و  ریشه جابجا شده با توجه به همکاری بیمار موضعی مورد جراحی سرپائی قرار داده و خوشبختانه

در جلسه آخر  .بسیار خوشحال بودشائی و هم حس چپارستزی هم لب و هم زبان  تدریجی از بهبود ،جالب است در مراجعات بعدی

اختلال حسی لب و  ،تکرار عفونت )سه عارضه مهم  با وجود یک نکته برای من مورد پرسش است و آن این که از بیمار پرسیدم که

ل که برای شما پس از جراحی دندان عقل پیش آمده بود خیلی رفتار خوب و معقول داشتید و برخلاف معمو (و حس چشائی  زبان

که من  ٬دلنشین بود و سبب شد برای من این نکته خیلی ٬بردید کردید و نه اسمینه گله بیماران که از جراح خود گله دارند شما 

 ״ !!! که جراح من شوهرم بود برای اینآقای دکتر   ״   گفت تبسمبیمار با . به رضایت کلامی شما بسنده کنم 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

72 

 
 

  خود بزرگ بینی و ،خود ستائیپرهیز از  – 27

و ایجاد آرامش درون به انسان  فرینشآاز   میدر شناخت نسی ٬ی علومها به تمام رشته نگاه عمقی و درونی باور دارم کهبه شدت 

با  ی ناچیز ازراهنما برای شناخت بیشترین تواندمی  ،علوم یها  در میان رشته ی پزشکیها علوم پایه و بالینی رشته.کند میکمک 

 ٬کتاب درسی خود راو  ای هتنها حرف و بیرونی و دید سطحی اگر البته .باشدحیات و آفرینش هدیه  یعنیترین پدیده خلقت ارزش 

 : ن باور دارمآبه و ته دل بیان میکنم و به شدت  ها یک جمله را مرتب من به دانشجویان و رزیدنت . تبدیل کنیم نگاه درونی به

 ״ نشویم به خود غره ٬توانست هیچ غلطی بکند مینبود هیچ جراحی ناگر پدیده ترمیم و انعقاد   "

زود ی دوره جوانی بوده و امیدوارم ها که شاید از ویژگی ٬بینم می از جوانان جراح و همکار پاره ایرفتار  را درو خودستائی این غرور 

همکاری داشتم که  .شود میجراح نهادینه پزشک و این تکبر و خود بزرگ بینی پایدار بوده و در  شوربختانه گاهی .باشد گذر

گفت اگر من در پیدا کردن راه حل درمان موفق نباشم یعنی هیچ کس در هیچ کجای دنیا راه حلی ندارد که این اوج غرور و  می

توان  شاید انگشت شمار ٬دنیا آبشار انعقاد را روی کاغذ بنویس Cascadeبخواهیم که  کنم اگر از هزاران جراح می گمان .تکبر است

گویم که اگر  می ها به شوخی به دانشجویان و رزیدنت .دهد میولی خوشبختانه این پدیده رخ  ٬باشندترسیم کامل آن را داشته 

در که بارها  من با وجودی  !!! رفتند میبیماران از دست  بیشترداد  میرخ ما  دانشآگاهی و  اندازهدر  تنهای انعقاد و ترمیم ها پدیده

و  ٬ندارمرا  پی در پی آبشار انعقادترسیم  توانائیهم اکنون  ٬ام هیا آبشار انعقاد را نوشت Cascadeئی که تهیه کردم همین ها کتاب

با وجود نادانی  ولی شکر که این پدیده .لخته یعنی فیبرینعمده شود و  میتبدیل به فیبرین  در نهایت فیبرینوژنکه دانم  می تنها

  . می رفتندوگرنه بیشتر بیماران جراحی از خونریزی از دست  ٬دهد میرخ مراحل پیهیده آن من از 

 گمان. بود (1399شهریور  تا 1398اسفند  ) COVID – 19همزمان با اوج پاندمی  ٬این گرد آمده ویرایش اولزمان نوشتن 

 کوچکبسیار بسیار گرفته تا مردم عادی دچار نوعی غرور شده و شاید این ویروس  سیاسیبشریت از مردان قدرتمند  کل کنم می

فراموش با گذر زمان افسوس که  .باشد بشروجدان خفته را لازم داشتیم تا سیلی محکم برای بیداری  (حدود یک دهم میکرون)

را فراموش  1919 تا1918انفلوآنزای اسپانیایی میلیون مرگ  51گونه که  همان ( نسیان است ریشهگویند انسان از  )کنیم  می

 به دستبه راحتی  ٬ول پیکر مانند دایناسور داشتآید و شاید اگر اندام غ میآن  کیبیشترین قدرت این ویروس از کوچ .کردیم

بشریت را نشان داد و اگر  کوچکی و زبونیو  ناتوانیکوچکی این ویروس قدرتمند به خوبی .  تخریبی نظامی از بین رفته بود توانائی

 :  کنم میفشاری  دوباره پاو  شود که من قویا به آن باور داشته می ای ههمان جمل بتوانیم در همه حال این احساس را داشته باشیم

 " به خود غره نشویم ٬توانست هیچ غلطی بکند میپدیده ترمیم و انعقاد نبود هیچ جراحی ن اگر  "
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از درونی  آگاهی و پذیرشهمین  ولی ٬ضعف ما بود و وجدان خفته سیلی محکم برای بیداریاین ویروس  کوچکی اگر چه نوشتم

دانشجو  چنانهه من .به خود غره نشویمبا وجود توانائی ها ارزشمندی انسانیت است و باید کوشش کنیم که توانائی و  ٬بیانگرناتوانی 

تا روز بعد مراجعه و در مورد پاسخ درست با  کنم میحقیقت را بیان و خواهش  ٬را ندانمپاسخ  و را پیش کشدپرسشی  ،و یا رزیدنت

دانشجو را بیان و توجیه و  ای هگونممکن است پاسخ پرسش را به  ٬به مندانشجو  باوردر بسیار موارد به دلیل . کنیم گفتگوهم 

رفتار این  که حقیقت باشیم  در پی ٬ه دانشجوکنند راضی کنم ولی بهتر است به خود مغرور نشویم و به جای ساخت پاسخ راضی

  . درس اخلاق به دانشجواستاد هم یک یادگیری برای خودش هست و هم یک  ای هحرف

شروع به زیاده روی در تعریف  ،در معاینه هفته پس از جراحیبسیار موارد که بیمار دوران بسیار عالی پس از جراحی را داشته و 

آن را به توانائی  ٬از بیمار و نزدیکان وی در کنار سپاس ٬دهم میترجیح  همیشه. داد میاعتبار را به من  ارزش و و همهکرد  می

  . و مراقبت خودش پیوند دهمخوب ترمیم 

 

 :شاید تبسمی شگفته شود  ٬بیان کنمطنز گونه را  ییادمانبه عنوان حسن پایان این بخش 

به ایشان گفتم  . به مطب آمدند بدون تماس پیشین جراحی پیش آمدگی فک پائینبرای بررسی و  ٬روزی مادری به همراه دختر

بسیار  زمان انجام جراحی در بیمارستان خصوصی ٬جهت آگاهی) کنار گذاشته ام جراحی در بیمارستان را  ٬که من یک سال است

به (. بودم مجروحین طالقانی شهید بهشتی در گیر و بیشتر در بیمارستان   ٬بودشش بیمار در سال   در حدود بیمار داشتم واندک 

معاینه و پاسخ به  پس از. پاسخ دهمرا انجام و اگر پرسشی دارید گفتم اگر مایل اید دست کم معاینه  ٬هر حال چون آمده بودند

. خودم را  گفتمانگیزه  چرا دیگر بیمارستان خصوصی عمل نمی کنید؟ آقای دکتر ن پرسید وی از م ٬ی فراوان بویژه مادرپرسش ها

یکی از دوستان دخترم را که چه  ٬گفت ای کاش در بیمارستان خصوصی جراحی می کردیدبا تبسم مادر  ٬از من گزافه برای تعریف

با هنوز که فک وی نتیجه خوب شده بود که در همان ابتدای پس از جراحی و زمانی چنان  ٬کرده بودید جراحی پیش سه سال

 : من هم با تبسم پاسخ دادم  .کردخوبی خواستگار داشت و ازدواج  ٬سیم بسته بود

 " استماندگار بوده که داماد فکر کرده این پدیده  عروس کم حرفی وبسته بودن دهان  ٬دلیل نتیجه خوب جراحی نبوده شاید "

 .نگیرد به دل کسی  ٬همان گونه که در پیشگفتار بیان کردم ٬کمی تبسم بودتنها برای شگفتن  ٬گونه طنز یادمانالبته این 
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به آموزش پیشگیری اندیشه درمانیچیرگی  – 28  

 تر فراوان وارد آن نشده سالم و درمانی ی عملی تشخیصیها یا روش Procedures هنوزی علوم پزشکی که ها در رشته ،باورمبه 

 چیرگی تفکر ،ی عملی استها بیشتر همراه درمان که بالینی تخصصی دندانپزشکیی ها رشته فراوانیبه  با توجه. مانده است

ی عملی تشخیصی و دستکاری قرار ها مورد روش ٬از نیاز بیش ها من بدن باوربه  .رسان باشد حتی آسیب تواند میی عملی ها درمان

ی اخیر بوده ها سال شگفتی به راستی قلبی پزشکی مانند ها در بسیاری از تخصص ،عملی تشخیص یها امکان روش. دنگیر می

حسی موضعی به سادگی انجام  بیامروزه با  ٬الزامی بودجراحی وسیع قفسه سینه برای تنگی عروق کرونر  و اگر زمانی ٬است

حال عمل ؟ بهر  شود میزیاده روی ن در استفاده از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی بود ولی آیا ها قدردان این پیشرفت باید. شود می

در دندانپزشکی هم با توجه به . کمی درنگ کندانجام باید پیش از  ٬را داردانجام یک درمان عملی  توانائیکه به سادگی  ای هکنند

مورد درمان اندودونتیک قرار گرفته  برای نمونه بیمار. باید فکر کرد که نتیجه نهائی چیست ٬عملی است ها درمان بیشترکه  این

 ،محبوس شدن در رشته تخصصی. شود میشخیص داده ت Hopeless یا درمان ناپذیر ونامناسب  تاج ،نهائی ترمیممرحله  ولی در

 ( امیدوارم )تواند ندانسته  میهمگی  ،خودمان و سرانجام ترجیح به انجام یک روش عملی درمانی ها دانستهتوجیه مشکل بیمار با 

کنم در تخصص خودم که  چکیده.  به صورت مشروح بیان گردید 7و  6ی اضافی و غیر ضروری گردد که در عنوان ها سبب درمان

من همیشه از پروفسور یحیی . " جراحی نکردن بهتر است " جراحی دهان و فک و صورت است باید بدانم در بسیاری موارد

غیر ضروری  اندک جراحی که وی هم ممکن است مواردی گویم میبرای دانشجویان  ٬(1287 -1381) پدر جراحی ایران عدل

 لازمموارد  برای که داشتندفراوان بیمار  چندانو  هنبود اندیشهدر آن زمان جز پاکی  چهسهوی بوده  بی گمان انجام داده باشد ولی

 سببموارد غیر ضروری انجام  این روز هاشوربختانه  .یغیر ضرور جراحی هایانجام  چه رسد به ٬رسیدگی نداشتند زمانهم 

 آموزشچیرگی و سلطه تفکر درمانی چندان زیاد شده که برخی متخصصین  .بسیار ناگوار استطبابت شده که  به حرفهبدبینی 

 ،ی دندانپزشکیها بدتر شدن میزان پوسیدگی و نیاز به درمان ٬آشکاریک گواه  .اند را فراموش کرده دستورات پیشگیری و بهداشتی

دهان و دندان  باور من کاهلی در تربیت بهداشتکاربه  ؟  و تربیت دندانپزشک است چرا ی دندانپزشکیها افزایش دانشکده وجودبا 

پیشتر نوشتم آمار تعداد دندانپزشک و بهداشتکار در آمریکا .  باشد می 1361در سال دهان قانون تربیت بهداشتکار  با وجود ،واقعی

 تر بسیار کم هزینه. ولی رشد تربیت بهداشتکار افزایشی است ،رشد تعداد دندانپزشک خطی 2151تا حدودی برابر است و تا سال 

به خدمت  ( و نه مستقل )نپزشک به همراه دندا ،هر مرکز دندانپزشکی یک بهداشتکار درو  ٬آغازبود اکر دوره دو ساله بهداشتکار 

  .دوباره گوئی نمی کنم  ٬شرح کامل این مورد به همراه چند پیشنهاد بیان شد 17در عنوان  .پرداخت می
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  تهاجمی گسترده وی ها  درماناندیشه  چیرگی - 29

قرار  پافشاریمورد  دو باره بویژه در دندانپزشکی ٬اهمیت سبببه  ولی بیان گردید اندازه ایتا  پیشینی ها نوشتهاگر چه درون 

 ین ولی نهتر  از ساده .داشته باشد متفاوت درمانی (  Options)ی ها  تواند انتخاب یا گزینه می بیماریک  در دندانپزشکی. دهم می

به دلیل  ٬کند میسال است از پروتز کامل استفاده  15ساله که  61 خانم بیان کنم یک نمونه. تر طولانی و کامل تا پیهیده آرمانی

میلی متر خلفی ارتفاع استخوان  21میلی متر قدامی و  25 رادیوگرافی پانورامیک .است پروتز پائین مراجعه کردهاز نارضایتی بویژه 

نکرده و یک سال است که از پروتز پائین  مراجعه ها در این سالبیمار برای ترمیم و لایه دادن پروتز. دهد میماندیبول را نشان 

لایه دادن تا تعویض  ساده بازسازی ازتواند  میطرح درمان این بیمار .عمومی هم سالم است دیدبیمار از  .دارد ینارضایتی بیشتر

کامل  و درمان ایمپلنتتا افزایش تعداد  Implant Overdentureایمپلنت قدامی به عنوان  4تا  2تا قرار دادن  ،باشدکامل  پروتز

از  کهگیری شود  به بیمار گفته شود و سپس تصمیم ها  لازم است تمام طرح .Implant Supported Fixed Dentureبه عنوان

به عنوان تنها  ٬باشدحتی اگر بهترین و آرمانی یک طرح ایمپلنت  تنهاپیشنهاد . ؟ تر ی مفصلها درمان یاو ؟ ین شروع شود تر ساده

برای این بیماران سال پیش  45البته  در زمان رزیدنسی .کند تنها راه چاره است میدرست نیست چه بیمار فکر  من به باور گزینه

و پروتز  ینتر ین و سادهتر کم همین می توانستدر صورت موفقیت و رضایت و شرایط بیمار  .پروتز کامل بود درمان Reline شروع

ئی مانند ها جراحیالبته در آن زمان بیشتر از  ،برود جراحی تر ی مفصلها به سمت درمان وگرنه ،کند را قبول جدید

استفاده  Staple Implant Mandibularو ایمپلنت  ،با پیوند استخوان و مواد جایگزین نارتفاع استخواافزایش  ،وستیبولوپلاستی

که به ویژه  ،درمانی باید به بیمار بیان شود های ولی به هر حال بنیاد روش ،امروزی وجود نداشت تر بهتر و ساده یها توانائیشد و  می

 تر رضایت بخشو عالی و  علمیامروزی از هر جهت درمان ایمپلنت  .دادمورد توجه قرار باید هم را  ی اقتصادی بیمارها دشواری

 گردشاگر انجام ندهد موجب برهم خوردن مدار و و است تنها گزینه گردد که بیمار فکر کند  پیشنهاد ای هگونولی نباید به  ٬است

هم این نکته ی جراحی و دندانپزشکی  ها ی ارتوگناتیک و دیگر درمانها در بسیار موارد دیگر مانند جراحی. !!! شود میکره زمین 

اخلاقی نیست و همان  عمل کننده دیدمورد  گزینهیک  تنها پیشنهادالزامی است و  ها آگاهی دادن بیمار از تمام گزینه .مطرح است

درمان پروتزی بیمار که ی گوناگون ها افزون بر روش  .״نه بیماری ودرمان بیمار است هدف  ״: مپیشتر بیان کرد گونه که

دهان و فک و صورت ی ها و سایر جراحی ،ارتوگناتیکی ها ارتودونسی و جراحی ،TMJی ها درماندر سایر موارد مانند  ،بیان گردید

در  .برگزیده شودوی  توضیح و طرح نهائی با آگاهیباید به بیمار  ی درمانها روش گوناگونی ،ی دندانپزشکی همها حتی درمانو 

  . است برتر Surgical بر Medical یها درمانهمیشه ی تخصصی پزشکی هم این نکته مطرح است که ها رشته
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 ی تخصصیها رشته (Overlapping)در هم پوشانی  ای هرفتار حرف – 31

جراحی ترمیمی  ،گوش و حلق و بینی ،ی متعدد مانند جراحی دهان و فک و صورتها فک و صورت تخصص ،در ناحیه دهان

سبب نکته  اینو مشترک دارند و منافع کاری  گستره. ...درماتولوژیست و ،جراح چشم ،جراح اطفال ،جراح سر و گردن ،پلاستیک

کشیده گاهی ی تخصصی و عمومی دندانپزشکی هم ها این اختلاف حتی به درون رشته. شده است ها بین این رشته جدالو  گفتمان

  آیا پریودونتیست انجام دهد؟  مطرح است که آیا جراح دهان و فک و صورت انجام دهد؟ایمپلنت برای نمونه در زمینه  .می شود

           ی دندانپزشکی چگونه؟ها سایر تخصص اند انجام دهد؟تو میهم  آیا دندانپزشک عمومی تواند انجام دهد؟ میآیا پروتزیست 

را  باورممایلم  این وجود با ٬شوند میناسازگار و حتی عصبانی  نگرش من بویژه جوان با ،بیشتر همکاران گمان بی که با وجودی

 : بیان کنم حل  راهپیشنهاد همراه 

 ((Moral سرشتیاخلاق درونی یا و (Ethical)  و اخلاق برونی (Legal)قانون  واژهبین سه  تفاوت گونه که در مقدمه همان  - الف

ی ها و در واقع تمام درمان تواند درمان ترمیمی و پروتز و اندودونتیک مییک جراح دهان و فک و صورت  قانونی دیدگاهاز  .بیان شد

 دیدگاهولی از  هم کار ناپسندی نبوده Ethical ید گاهددندانپزشکی را انجام دهد و هیچ خلاف قانون انجام نداده باشد و حتی از 

Moral را انجام دونتیک ترمیمی و پروتز و اندو که درمان های سال است  45بیش از  دانم میشخص من که  ٬یا اخلاق سرشتی

روزی  Legal & Ethical & Moralامیدوارم سه واژه . را انجام دهم ها نباید این درمانباید این نکته را به بیمار گفته و  ٬نداده ام

 به باور. و آرزوی دست نایافتنی و ناشدنی من آرمانیو این یعنی جامعه کامل سالم و  و یا دست کم به هم نزدیک شوند یکی شوند

باور  بنابراین .گذاری هم نیست رود و نیاز به قانون میاز بین  باشد تمام این اختلافات سر مشق یا اخلاق سرشتی Moral اگر من

عوارض احتمالی مدیریت و درمان و هم جراحی ایمپلنت هم آموزش و توانائی لازم برای  اگر دندانپزشک عمومی یا متخصص ٬دارم

  .شود میحل خود به خود  ها دشواریتمام  برگزیده شود Moralر اگ. باید اجازه انجام آن را داشته باشد ٬را دارد

 

 جراح دهان و فک و صورت و جراح ترمیمی و پلاستیک و گوش و حلق و بینی شدید بین نگرش ناسازگاری تازه ی ها در سال  -ب

پاس گذاشته شود یا اخلاق درونی یا سرشتی  Moral و بنیاد پایهمن اگر همان  به باورو  وجود داشته است با راینوپلاستی پیونددر 

 .و دیگری منافع مالی ای هپرستیژ یا اعتبار حرفافزایش  یکی ٬است دو گانه  ناسازگاریاین  انگیزه به باور من  .نیازی به قانون نیست

با  پیونددر  در حالی که ٬شدید وجود دارد ناسازگاریکه در مورد انجام راینوپلاستی بین دست کم سه رشته تخصصی  جالب این

وجود ستیزی و  جدالهیچ گونه  ٬است جراح ترمیمی و پلاستیکو در گستره تخصص دارد زیاد زحمت  تنهاکه  درمان سوختگی
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ی ها جراح دهان و فک و صورت با سایر تخصص و دردهای مزمن صورت TMJ ی پیهیدهها با درمان پیوندهم چنین در  .ندارد

از پرستیژ و اعتبار  تر قوی ٬انگیزه مالی کنم میفکر  !!! دنکن میاستقبال هم  بلکهندارد  مشکلینه تنها  دندانپزشکی و پزشکی

دو  ،شهید بهشتی درمان مجروحین جنگ در بیمارستان طالقانی در .باشداشتباه من البته امیدوارم برداشت  ٬است ای هحرف

نسج نرم را با هم  سازی ی بازها یک روز جراحی ای ههفتهرکدام  جراحی ترمیمی پلاستیک برجسته را دعوت کردیم تا  متخصص

هم خودمان دو سویه آموزش و هدف نتیجه بهتر درمان بیمار  دادیم چون میانجام دهیم و با اشتیاق و دوستی کار مشترک را انجام 

در  ٬شوربختانههنوز دوستی قدیمی من و سایر همکاران قدیمی با متخصصین جراحی ترمیمی پلاستیک ادامه دارد ولی  .بود

دشمنی و کارد و  در حدگاهی  و گوش و حلق و بینی (بویژه )و جراحان ترمیمی پلاستیک همکاران جوان بین  وندپی تازهی ها سال

 روشن. شود میحل  ناسازگاری را داشته باشند خود بخود Moral بنیادرعایت همان  البته اگر تمام متخصصین .پنیر بوده است

و گوش و حلق و بینی می توانند راینوپلاستی انجام  ،جراح پلاستیک ،جراح دهان و فک و صورت هر سه رشته تخصصیکه  است

و یا همراه شکستگی بینی به  Midface ی میانی صورتها متعدد استخوان شخصی من این است که اگر شکستگی باورالبته . دهند

یا با فاصله می تواند  هم زمان ٬کافی داشته باشداگر تجربه  جراح دهان و فک و صورتدر موارد نیاز به جراحی ارتوگناتیک 

 واگذارمتخصص گوش و حلق و بینی به بهتر است اگر مشکل اصلی بینی راه هوائی است لی و  ٬انجام دهدبیمار را نیز راینوپلاستی 

شک شخصی من است و  دید تنهااین . به جراح پلاستیک واگذار شود زیبائی آن است تنهاو  تنهابینی و سرانجام اگر مشکل  ٬شود

و به همین دلیل پیشتر نوشتم هر  دهند میانجام بیشتری  بسیاری از همکاران جوان با خواندن این عقیده به من پرخاش ندارم که

هر سه رشته جراحی پلاستیک و گوش و حلق و (  Legal) از دیدگاه قانونی شکی نیست که .!!! چه فریاد دارید بر سر من بکشید

تنها  ناسازگاری بین این سه رشته این  چاره ولی  .دناجازه و پروانه انجام راینوپلاستی را دار ورتصبینی و جراحی دهان و فک و 

به ایجاد قانون برای حذف اجازه وگرنه با جدال و کوشش  .استآسان شدنی  Moralاخلاق سرشتی یا  در صورت رعایت اصل

جراحان ترمیمی توسط  گذشته راینوپلاستی در. بی فایده است توسط یکی از این سه رشتهراینوپلاستی یا شکاف لب و کام 

در محدوده آموزش جراحی دهان و فک و صورت قرار گرفته  تازهی ها در سال لیو ٬شد میانجام  پلاستیک و گوش و حلق و بینی

  . اند روی کرده  زیاده شتاب و ناه نیستند و کمیگ بیو صورت عزیز خودم هم  جراحی دهان و فک همکاران جوان باورمبه  ٬است

 

 Ligation اجازه انجام برای نمونه ،چنانهه آموزش و تجربه داشته باشند همکاران جراح دهان و فک و صورت باور دارم  -ج 

متخصص عروق یا جراح عمومی وجود  البته اگر در بیمارستان .کاروتید برای جراحی همانژیوم و دیگر ضایعات عروقی را دارند

هم را دارد ولی جراح عروق یا عمومی آن ولی اگر تجربه انجام  ٬ح دهان و فک و صورت تجربه انجام آن را داشته باشدجرانداشته و 
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سبب  ٬استرس جراحی کاهشو  بر منافع بیمار افزوناین همکاری  .باشد بهتر است با همکاری وی انجام شوددر بیمارستان 

نمونه دیگر اجازه انجام  .تخصص های دیگر در بیمارستان می شودبهتر با  پیوندی خودمان و شناخت بهتر رشته تخصص

 جهت جراحی هوشی بیبرای  ی خاص و در لوله گذاری ناموفقها تراکئوستومی مورد نیاز جراحی دهان و فک و صورت در عفونت

انجام آن و مدیریت  رت تجربهنباشد و جراح دهان و فک و صو البته اگر متخصص گوش و حلق و بینی دردسترس .است لوزآنکی

برای درمان  (Costochondral Graft) نمونه دیگر تهیه پیوند غضروف دنده. را داشته باشدمانند پنوموتوراکس  احتمالیعوارض 

و مدیریت عوارض دهم اگر یک جراح اطفال در دسترس باشد این قسمت از جراحی  میمن ترجیح  ،لوز در یک کودک استآنکی

هوشی و تهیه گرفت دنده و خود جراحی  بیچه در این بیماران استرس شروع  ٬را به وی واگذار کنممانند پنوموتوراکس  احتمالی

و  پاسخگوئیو جراح دهان و فک و صورت  ٬تقسیم گردداین استرس که بهتر است  زیاد است آنقدرانکیلوز بویژه نوع دو طرفی 

محافظه کاری  انگیزه باشاید  ٬بیان شد که شخصی باورکنم  میگوئی دوباره . کندمتمرکز  آنکیلوز به درمان خود رامسئولیت 

(Conservatism)  دفن شده است افکار این نسل پیش از دفن فیزیکی  ٬به دل نگیرید. دوره ما باشددر حال انقراض نسل .  

 

شکار است آ. متخصصین اختلاف وجود ندارد نمونه دیگر درمان شکاف لب و کام است که البته به اندازه راینوپلاستی بین  -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  به هر حال .تعیین کننده استو منافع بیمار Moral  مرزی ایجاد کرد و تنها  Legal   یا با قانون توان مین

 ب و کاملبسیاری از این بیماران با شکاف  درمان مناسب. بگیرد و یا واگذاری جراحی آن باید تصمیم به انجام پایهداند و بر  میرا 

  .پیش از شروع با مشاوره طرح درمان و عمل کننده مشخص گردد ٬دارد و بهتر است (Multidisciplinary) ای هرویکرد چند رشت

بین جراحان دهان  Overlappingدر موارد هم پوشانی یا  ٬کنم می بازگوئییان این بخش با توجه به اهمیت برای چندمین بار پا در

گفتگوی بین جز  ٬هیچ راه حل معقول قانونی وجود ندارد به باورم ٬و فک و صورت و جراحان پلاستیک و گوش و حلق و بینی

اخلاق درونی و  توان بخشیدر هر حال تنها راه حل . بداندیشی موجود کاهش یا دست کم از بین بردن وبرای  ی تخصصیها انجمن

 دیدارهایبا توجه به  دندانپزشکی هم وجود داشته ولی درون خانواده Overlappingپوشانی یا  هم. است ((Moral سرشتی

  . و مدیریت شده است گشائی گرهخوشبختانه  ٬ها ماییو گرده در محیط دانشگاهی همیشگی
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 ( Multidisciplinary & Interdisciplinary) ای هبین رشت ای هرفتار حرف- 31

و لازم است  آید میدندانپزشکی فراوان پیش و و هم بین پزشکی  ،و پزشکی ی دندانپزشکیها هم در میان تخصص ،هر دو واژه بالا

درمان را انجام  به شکل مستقل ،خودهر متخصص در محدوده  Multidisciplinary در .چوب این دو واژه شناخته شودرچا

 : چند نمونه  . شود میدرمان یک بیمار انجام روش هماهنگی  ٬در ابتدابین متخصصین  Interdisciplinary در ولی ٬دهد می

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 ،دهد میه تخصصی خود را انجام به شکل مستقل درمان رشتپروتزیست و  ترمیمی و اندودونتیست

مشاوره بین اندودونتیست و پریودونتیست و  ٬پیش از شروع درمان اندو ٬مردد باشیم دندانکه به ماندگاری البته در مواردی . است

دیگر  نمونه .است Interdisciplinaryمراحل درمان انجام می شود که این حالت و  تکلیفبرای تعیین  متخصص ترمیمی و پروتز

بیماری که دچار برای نمونه در . دهند میانجام هم طرح درمان را با مشارکت  ٬تیم یا گروه درمانی Interdisciplinary یعنی

درمان را با هم مراحل طرح کلی این گروه به همراه پاتولوژیست  ٬دارددرمانی  شیمیجراحی و رادیوتراپی و نیاز به  گمانو  بدخیمی

با اشتراک دید جراح و ارتودونتیست و یا جراحی ارتوگناتیک است که پیش از شروع درمان  نمونه دیگر یک بیمار . کنند میگزینش 

و یا پروتز  و با هماهنگی هم دیگر زمان جراحی و نیز ادامه درمان ارتودونتیستمشخص را جراح و پروتزیست باید طرح درمان 

و جراح برای  همکاری پروتزیست Interdisciplinary نمونه دیگر. است  Interdisciplinaryتعریف که این همان،شود میمشخص 

 دندان مولر برای را درمان اندونمونه ساده دیگر بیماری است که اندودونتیست با زحمت . تعیین محل قرار دادن ایمپلنت است

نقطه نظر ترمیمی یا وضع پریودونتال ارزش حفظ شدن ندارد و دندان باید  شود از میدر مراحل بعد مشخص ولی  ،دهد میانجام 

نمونه دیگر .  شود میاضافی پرهیز ی ها از درمان Interdisciplinaryیا  ای هیک مشاوره بین رشتبا  در این موارد. خارج گردد

از هر بکارگیری فراوان  ٬کنم چکیده. است (TMJ)کی درد ناحیه مفصل گیجگاهی ف بادر بیماران  ای هبه توجه بین رشت ٬ناگزیری

منافع بیمار است  پاسداری ازدر جهت  طبیب و هوشمندی خردمندیبیانگر  Interdisciplinary و Multidisciplinaryدو پدیده 

منافع بیمار در برابر منافع پزشک در عنوان  ٬به دلیل اهمیت. است همسوبلکه  ،نیست دوگانگیدر نه تنها که هرگز با منافع پزشک 

و راهبرد ستراتژی ابه یک  که ٬است ای هیا ترا رشت Transdisciplinary واژه دیگری هم وجود دارد که .خواهد آمدجداگانه 

  . ایجاد کند (Holistic) نگر کلهمه جانبه یا  تا رویکردی کند می گذر ای هکه از بسیاری از مرزهای رشت ٬کند میاشاره  تحقیقاتی
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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  ٬کند می تدریسکلاسه  دوازدهدر سیستم  ، (Children & Teenagers) تر کودکان جوان برای Teacher یا معلم. استشده 

این البته  . کند می تدریسکالج و دانشگاه  در ،(Teens & Adult)ن و بالغی تر جوانان با سن بالا برای Professor یا حالی که استاد

که در  فردی است ٬نگرش من از واژه استاد.  پسندم میواژه معلم را بیش از استاد ولی من . دو واژه بالا است و رسمی تعریف درسی

دانم که ممکن است  میبا نگرش من واژه معلم را فردی در حالی که  ٬دهد میگستره علمی مطالب را ارائه روزترین ه بالاترین و ب

باور مطالب و انگیزه مطالعه خود جوش را در دانشجویان  ٬کند میباشد ولی سعی  از مورد استاد تر سطح تدریس او حتی کمی پائین

 تنها روش بیان .شود میروز عامی امروز یوگرنه عالم د ٬البته که معلم باید از نقطه نظر علمی مانند استاد به روز باشد. کندایجاد 

صفحه را  21 دهم دانشجویان پس از پایان دوره میمن ترجیح . مطالب و انگیزه مطالعه خودجوش باشد باورآفرینش همگام با باید 

د ولی به آن باور نبخوان دستیاریامتحان دوره  صفحه را تنها برای قبولی در 2111 تا این که ٬باشدولی به آن باور داشته  به یاد

پذیرا گوئیم به راحتی  میهر چه . نبود پرسشگری است ،رمیگ میکه من به دانشجویان  ای هبیشترین خردشوربختانه  .دننداشته باش

بیشتر دانشجویان  شوربختانه  ؟ گویم دست کم بپرسید چرا می .فرافکنی استم که البته ای هگویند وقت مطالعه نداشت می .شوند می

 ٬برای من دارد ئی که واژه معلمها یکی از برتری. کشند میو استاد را به چالش باشند  میو تنها تعداد بسیار کم کنجکاو پرسند  مین

 ی درسی و هم در زندگی باید و بایدها یادگیریدانشجو هم در  . استدر هر زمینه  کوشش به پرسشگری و چالش بدون نگرانی

در مورد   " مزرعه بدون حاصل است ،زندگی بدون چالش "  : گرنه به بیان جان ماکسول و ٬گر باشد پرسشگر و چالش

به بیان زیگموند فروید یک ساز و کار پدافندی  ،شود میکه هم در دانشجویان و هم در جامعه فراوان دیده  ،(Projection)فرافکنی 

در  ی و برتری واژه معلم در برابر استاد این است که معلمبه باور من یک ویژگ. ی ناپسند به دیگران استها برای نسبت دادن عیب

 معلم بالفطرهاین که  ازسپاسی برتر چه  .کند میبرپا  جامعه در گستره و آگاه کردن را نکردهبه عنوان درسی خود را محدود  ٬کلاس

(Teacher by Nature)، باشیم "سازش استهمه کار او سوزش و    از آتش است کانونیمعلم چو  " :شعرپایه  و گواه راستی بر .

فشره باورم به ویژگی  ٬می دانم (Teacher by Nature)  بالفطره من چون خود را معلم.  اندک داریم و معلم شور بختانه استاد بسیار

محدود نبودن  - 3یادگیری از ایجاد لذت  ساده نمودن مطالب و - 2به جای یادگیری برای امتحان مطالب آموختن باور  -1: معلم 

.    در گستره جامعه  ٬یاد دادن مطالب ویژه گسترش - 4 هر زمینه ایو احساس آرامش برای هر پرسش در  ٬به تنها موضوع درسی

 .باشد افزایش آگاهی معلم  باید ٬باشد و در گستره جامعه تخصصیموضوع زمان و نباید محدود به مکان و  ٬به بیان ساده معلم
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در برابر فارغ التحصیلی ، برتری واژه پایان دوره – 33  

و از واژگان آزاردهنده برای من است  ٬شود میبکار برده یادگیری این واژه که زبانزد و فراوان برای پایان یک دوره  ٬فارغ التحصیلی

و شایستگی به دست  به انگیزه پایان یک دورهدر ارتش  Graduation٬ واژه. ام هبا دانشجویان گفت و شنود داشت زمینهبارها در این 

 ای هدوربه راستی . .......مستر شیپ ویا فلوشیپ و  ودر مورد پایان دوره دندانپزشکی و یا تخصص  .است و برترتازه درجه  آوردن

و دور از  التحصیلی آزاردهنده بنابراین اندیشه کاربرد واژه فارغ .باید ادامه یابد تر گران ای  هدر پهنو تازه یادگیری است یافته  پایان

 !!! شدید میای کاش فارغ التحصیل مال  ٬گویم میمن گاهی به طنز به دانشجویان  .خرد است

روشن است که  .است بوده ناروا این واژهپذیرش و ماندگاری  سبب یادگیری رسمیشاید دشواری دوران  ٬اشتباه کنمامیدوارم 

به را خواسته وارد و با دشواری و بدون گوارائی دوران تحصیل ی ناها در رشتهگاهی  از دانشجویان با توجه به روش کنکور بسیاری

برای آنان واژه فارغ التحصیل  در نتیجه ٬مقصد نهائی فکر میکنند بیشتر به ٬مسیربه جای لذت بردن از و رسانند  میپایان 

باید پس از پایان دوره تازه  ،راستینبه باور من یادگیری . !!! فارغ شدم  راحت و به بیان دیگر چه خوب شد که و است تر پذیرفتنی

 .  ادامه یابد از یاد گیریئی و گواربا نگرش لذت  تا پایان حیات و روی دهد

دارد و این  میبسیار مه نقش در کلاس 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 جداگانهمهمی است که در عنوان همان 

آمد که  میاگر از اورژانس خبری  ،(شب در ماه 15)کشیک بودم  ها  عمومی زمانی که شبی رزیدنسی جراحی ها ماهدر  ٬رزیدنسی

و گوارائی دوران  لذت بردنشد که این بیانگر  میسرشار از اشتیاق عمومی جراحی  رزیدنت ارشد ٬بیماری نیاز به جراحی فوری دارد

به و  شود میفارغ التحصیلی ن دیگر مقصد برای ما  ٬بریماز مسیر رسیدن به مقصد هم لذت به راستی اگر . تحصیل استو مسیر 

جایگزین  را یا دانش آموخته ٬(  Graduation) همگان واژه پایان دوره امیدوارم.  می شود یکی راستی مسیر و مقصد

و مانند این  ٬زاییده ٬دست از کار کشیده ٬بی نیاز ٬رها ٬راحت ٬خلاص ٬آزاد ٬در واژگان به معنی آسوده فارغ .التحصیلی نمایند فارغ

هم در رشته در ابتدای لذت و گوارائی یادگیری های تازه تازه و  ٬را تنها به پایان رساندهرسمی برای کسی که دوره ای  .ها است

نازیبا ی فارغ واژه به جای باید کوشش کنیم پافشاری می کنم . برازنده نیست واژه فارغ التحصیل ٬استتحصیلی و هم بسیار فراتر 

تر از فارغ التحصیلی  مناسباگر چه  ٬هم استفاده شده دانش آموخته واژه . را جایگزین کنیم واژه زیبای پایان دوره ٬التحصیل

 . تازه آغاز دانش آموختگی است و نه دانش آموخته  پایان دوره چه ٬تر می دانم پسندیده و شایسته  ولی پایان دوره را من ٬است
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 ( Patient's  VS Physician's  rights)    بیمار در برابر طبیب( سود = حق ) منافع  – 34

 :  را بازگو  کنم  دیگرچند برگزیده در این بخش مایلم سخن بارها بیان شده ولی این  ٬نوشتارها درون همه اگر چه

گمان ولی اگر گاهی همسو است  سراسر بلکه  ٬نه تنها در تضاد و دوگانگی نیست منافع بیمار با طبیب ٬به شدت باور دارم  - 1

برآشفته  از بیان آنحتی و  آگاه نیست راستین خوداز منافع  بیمارگاهی البته  .برتری باشدمنافع بیمار باید در  ٬دوگانگی پیش آید

 :  نمونه .طبیب همسو استو باره هم منافع بیمار اگر چه در این  ٬در نگاه طبیب باشد با وجود این باید منافع بیمار  ٬می شود

در پرونده بیمار نوشتن  و  نبضاندازه گیری فشار خون و بیماران برای تمام  در بخش جراحی دانشکده  ٬از سال های پیش  -الف 

 :  بود دو انگیزه دارای واداشتن دانشجویان  (.و مطب ها تمام بخش ها توصیه برای ) برنامه ریزی و روزمره و عادی شده است 

 .پدیده روتین یا عادی یا پیش پا افتادن این آشنایی با شیوه اندازه گیری و    - 1

گاهی مهم تر از  ٬مدیریت فشار خون بالااین آگاهی و پی گیری  .از فشار خون بالای خود آگاهی ندارند ٬بسیاری از بیماران   - 2

و در اندازه گیری فشار  کرده مراجعه گاهی بیمار برای نمونه برای بیرون آوردن یک ریشه .درمان های جراحی و دندانپزشکی است

 نگاه گر چه گاهی بیمار به اهمیت آن بسیار مهم است ا این آگاهی ٬می بریمآن  شدیدو یا متوسط ملایم یا بالا بودن پی به  ٬خون

نیاز به نشود بیمار گاهی برآشفته می شود و انجام  یبسیار بالا درمان جراح خونبه انگیزه فشار گزاری ندارد و چنانهه سپاس

 یا بالا ترمیلیمتر جیوه و  181فشار خون سیستولیک   در .استو نزدیکان همراه طبیب برای آگاه کردن بیمار  و بردباری شکیبائی

تنها و تنها دو بی گمان . نباید انجام شوددرمان های انتخابی جراحی و دندانپزشکی  ٬میلیمتر جیوه و یا بالا تر  111و دیاستولیک  

 خونریزی   -ب     انسداد راه هوائی    -الف    :باید انجام شود فوریت یا اورژانس وجود دارد که در هر حالتی  حالت 

بیاد یادمانی از دوره رزیدنسی  .انگیزه های خونریزی استفشار خون بالا هم یکی از  ٬نابسامانی سامانه انعقادیافزون بر توجه شود 

از سراسر  ( oozing) نشت خونی مراجعه و فک بالا که پس از جرم گیری را دیدم بیماری  ٬یک شب در اورژانس بیمارستان .دارم

پس از بارها تجربه  .ادامه می یافت نشت خونی ولی با برداشتن فشارمی شد قطع با فشار ملایم . لثه بالا در سمت باکال داشت

پس از مدیریت میلیمتر جیوه  تشخیص و   111و دیاستولیک   161 در اندازه گیری فشار خون سیستولیک  ٬با فشار ناحیهناکامی 

فشار خون  .متوقف شدخود به خود   ( oozing )خونی در زمان کوتاه نشت  ٬وسط رزیدنت داخلیداروئی در اورژانس بیمارستان ت

مرگ بار و سایر عوارض (  CVA) و سکته مغزی (  MI)  قلبی سکته عواض مهم مانند  بهعلامت و می تواند بالا بیشتر بدون 

اکنون فشار . هم می گویند (   Silent or slow killer)  به آن قاتل خاموش یا بی سر و صدا  و به همین  انگیزه پایان یابد 

میلیمتر جیوه برای   81و  میلیمتر جیوه برای سیستولیک  121تا اندازه   دندانپزشکیجراحی و برای  و طبیعی  خون قابل قبول
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 ٬نیستگفتار  اینگنجایش در بیماران جراحی و دندانپزشکی در  بیان گستره ارزش اندازه گیری فشار خون. دیاستولیک است

 2و یا ضمیمه فصل مالامد  32فصل )  پژوهش بیشتر در این زمینه داشته باشند همکاران دندانپزشک تمام  پیشنهاد می کنم

 :پسندیده دارد  خوبی و نیکوئی   پنج دست کم  ٬همیشگی فشار خونبه باور من اندازه گیری روتین یا  .(  پیترسون

شاید این هدیه دندانپزشک . آنمدیریت بررسی بیشتر و ارجاع به پزشک برای  تشخیص بیماران نا آگاه  از فشار خون بالا و   -الف 

 .مهم تر از درمان های دندانپزشکی باشد 

محدودیت تجویز آدرنالین بی نمونه ) در درمان های جراحی و دندانپزشکی  ٬مدیریت بیماران شناخته شده  با فشار خون بالا  -ب 

جوابگوی باید دندانپزشک در باره بیماری های عمومی  ٬پافشاری کنم.  (میکروگرم و سایر مراقبت ها  41تا  36به  حسی موضعی

 . شناخته شده چگونگی مدیریت بیمارانآگاهی از   - 2      موارد ناشناخته و ارجاع به پزشک    - 1       : نکته مهم باشددو 

 .به سبب فشار خون بالا  ٬( oozing) گمان بیشتر خونریزی و یا نشت خونی   -ج 

بیماری روی  برای نمونه . با آن سنجیده شود تا در صورت بروز فوریت پزشکی  ٬( Base line)  داشتن یک اندازه گیری پایه   -د 

 بر پایه این که فشار خون اولیه چه بوده. میلیمتر جیوه است  91/  51صندلی دندانپزشکی دچار بی هوشی شده و فشار خون وی   

 یک مفهوم دارد و چنانهه فشار خون در شروع میلیمتر جیوه بوده  111/ 65برای نمونه اگر در شروع   .تشخیص متفاوت است

 .کمک بزرگی است  ٬بنابراین داشتن فشار خون پایه .بوده می تواند بیانگر یک حالت شوک باشد  وهمیلیمتر جی 181/  111

که  ٬می باشدبه دندانپزشک بیمار و اطمینان و آرامش و اعتماد بیشتر  مورد پایانی باور شخصی من است و آن احساس امنیت  - ھ

 .فوریت در مطب دندانپزشکی می شود این خود به باور من سبب کاهش احتمال بروز 

 . نمونه بارز بود که بیان گردید  ٬بالافشار خون از نا آگاهی بیمار   - 2

آگاه نیست و ممکن  آنمانند درد و تورم و ترشح وجود دارند که بیمار به اهمیت گاه پاتولوژی های مهم بدون نشانه های بالینی 

  .منافع بیمار برتری اول را دارد  سبب ناراحتی بیمار یا نزدیکان شود ولی  ٬طبیب شایسته و مناسب است با هشدار

در برابر هم نه تنها  ٬به شدت باور مندم منافع بیمار  با منافع طبیب ٬ولی دوباره گوئی است. به همین پیمانه بسنده می کنم  -3

برخورد نامناسب بیمار و ناراحتی  با آشفتگی و همراه  ٬منافع بیمار نگهبانیچنانهه . نیست بلکه تمام و کمال همسوی یکدیگر است

 .استسربلند  ٬یا اخلاق درونی و سرشتی را پاس داشته Moralبردبار و سازگار بوده و چون با این وجود طبیب باید  ٬طبیب شود

 ولی به هر حال من دربسیار دشوار است  رفتارهای بیماران و نزدیکان برخی از در برابر  و خویشتن داری بردباری ٬می دانم اگر چه

 .زمان  گذشتبا آنان  با امید به آگاه شدن  "داین باشم تا مدیون" دوست دارم بیمار و نزدیکان وی  با شیوه رفتار   پیوند با

 



 

 

84 

 
 

  باز نگری در آموزش دستیاران مطب  – 35

برای سپاس  ٬نوشتمو دندان بهداشتکار دهان  1361قانون  سال پیشنهاد های بسیار عملی در مورد اصلاح  17و در عنوان  تر پیش

سال ها است در دانشکده های دهان و دندان بهداشتکار شوربختانه آموزش رسمی با  توجه به این که  .افزودنی و ارشاد نگاه دوباره

به رشته ناآگاه ( دستیار آینده ) افراد ناگزیر از آموزش بسیاری از همکاران دندانپزشک به ناچار بیشتر  ٬متوقف شدهدندانپزشکی 

را برای همکاری پیدا کار در مطب دندانپزشکی  البته ممکن است خوش شانس بوده و دستیار با تجربه .دندانپزشکی می باشند

و نیاز های عملی تنها به  ٬آموزشمحدود کردن  شود و آن میمهم در آموزش فراموش نکته به هر روی به باور من یک  .کنند

مداوم یا  سهل انگاری در آموزش  فراموشی و  به باور من .است تخصصیا  هر و عمومی درمان های دندانپزشکی عادی و روزمره 

از مهم های فراموش شده یکی پزشکی در مطب دندانپزشکی مدیریت فوریت های احتمالی  گروهیهمکاری  دستیار در  پیاپی

 :  پیشنهاد داشته امچند ( مالامد ) ویرایش هفتم اورژانس های پزشکی در مطب دندانپزشکی  در مقدمه. است

در ایران  ( ACLS)   و پیشرفته قلبی ٬(  BLS) اولیه  احیای حیات( رسمی یا دوسالانه سالانه ) آموزش مداوم  ٬شوربختانه  - 1

در ایران آموزش ها  .دارد بر عهده را و اجباری آموزش رسمی  ( AHA) آمریکا  برای نمونه  انجمن قلب  .پاسخگوی آموزش ندارد

نمی برازنده دندانپزشک و توانائی ها  آگاهی ها  .و اجباری هم به آموزش مداوم وجود ندارد دار نیست سازمانی عهدهو است پراکنده 

اجباری و الزامی باید آموزش مداوم سالانه یا دو سالانه  ٬به پیش آمد اندک فوریت های پزشکی در مطب دندانپزشکیبا توجه  .باشد

 .هماهنگی دهد  را انجام و به دستیاران آموزش ( CPR) حیات  ءدست کم باید آموزش مداوم احیا دندانپزشکو  شود

در پیشنهاد من برقراری یک ماه دوره عملی بیهوشی  ٬و پراکندگی انجام آنآموزش دهنده رسمی با توجه به نبود سازمان   - 2

برای رزیدنت های جراحی دهان و فک و صورت در عملی این آموزش  .عمل بیمارستان در سال پایانی دوره دندانپزشکی است اتاق

پیشنهاد  .می کندبسیار کارساز تر  آینده راآموزش های مداوم  ٬و درونی شده نهادینهیادگیری پیامد این  و دارد جودبیمارستان و

 این  .برای دانشجویان سال پایانی دوره عمومی دندانپزشکی استعمل  اتاقمن دست کم یک ماه آموزش عملی بی هوشی در 

هم  با توجه به بیش از یک سال دوره بی هوشی عمومی که در و خودم  کردهتقدیم  به بزرگان پیشنهاد بارها شفاهی و نوشتاری

 البته . روزمرگی همه گیر شدهاحساس می کنم  ٬یک قدم هم برداشته نشدولی حتی  ٬بوده امپیگیری داشتم داوطلب عمل  اتاق

 . کوشیدن داشت با موفقیت همراه نباشد ولی ارزش  ممکن بودهم  پیشنهاد من پی گیری 

هزینه  و حتی با پرداخت عمل اتاقدر پیدا کردن راه حل شخصی برای آموزش کوتاه پیشنهاد من . با توجه به آن چه بیان شد – 3

 .است  در همین آموزش های پراکندهشرکت بیشتر  و ٬تازه کردن یادگیری هاهم چنین . است 
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  بازنگری در احترام به محیط زیست  – 36

پاس و سهل انگاری در  ٬که در عنوان پیش بیان شد دستیار در مدیریت فوریت های پزشکی آموزش همکاریدر  افزون بر بازنگری

از  ٬گرفتاری روزمره محل کار دست آویزبهانه یا به ( زیست بوم  یاگاه زیست)  محیط زیستو  حیاتهدیه احترام به و  بزرگداشت

روی تارنمای کتابخانه دانشکده  ٬برای بهره همگان که دندانپزشکیدر مقدمه کتاب کنترل عفونت در . مهم های فراموش شده است

 :  شغلی برای کارکنان دندانپزشکی بیان شده است   سه نوع آسیب ٬است دندانپزشکی شهید بهشتی

 . آلودگی صوتی ٬سقوط ٬آتش سوزی ٬برق گرفتگی ٬اشعه ٬فیزیکی مانند صدمه به مهره های گردن و کمرآسیب   - 1

 ٬تمیز و ضدعفونی کنندهانواع مواد  ٬( بقایای آمالگام ٬جیوه )وجود بخارها و گازهای سمی در محل کار  آسیب شیمیائی مانند – 2

 .گازهای مواد بی هوشی و مانند این ها  ٬ظهور و ثبوتداروهای  ٬سرب داخل فیلم رادیوگرافی

 و پسماند ٬( Needle Stick) و زخم سوزن (   Cut) بریدگی ٬بیولوژیک مانند گسترش و انتقال میکروارگانیسم هاآسیب  – 3

در یک فصل کتاب  . (  Greener Infection Control)  عفونت کنترلو نکات زیست محیطی  ٬(  Medical Waste) پزشکی  

 .بیان شده است کنترل عفونت با احترام به محیط زیست پیشنهادها در باره 

هنری بودن خود رشته  به سبب  ٬روحیو آزردگی گذرای  آسیباحتمال دست کم به باور من  ٬افزون بر سه مورد بالا – 4

خوشنویسی  ٬موسیقی ٬مجسمه سازی ٬مانند نقاشی) ن دست کم یک رشته هنری راهمکارا ٬پیشنهاد میکنم. وجود دارد تخصصی

با توجه به حساسیت بسیار  .داشته باشند دوستدار هنریا  کم در اندازه آماتور دست و دندانپزشکیدر کنار هنر  (و مانند این ها 

بیشتر به ارزش حیات و   لطافت و آراستگیبه دندانپزشک  هنر یادگیریبه باورم  ٬حیات و محیط زیست آنحرمت به احترام خودم 

ریزه کاری  و بررسیبرای توجه  استتلنگری تنها  ٬انگیزه من از بیان احترام به حیات و محیط زیست .می دهدرا آن  محیط زیست

بیشتر مانند زباله های خانگی جا  با توجه به این که در ایران هنوز شیوه نامه مدونی وجود ندارد و زباله های دندانپزشکی. آن های

 : مانند  محیط زیست کمک کندحرمت احترام به در  ٬می تواندو نوآوری چند نکته ساده و ابتکاری  رعایت ٬بجا می شوند

استفاده مجدد از  ٬(  Reduce) کاهش تولید   ٬ (  Rs 3 )اصل با پاس داشتن سه  ٬پیامدهای نامناسب پسماندها کاهش  - 1

 تولید پسماند ٬وسایل یک بار مصرفبا وجود فواید استفاده از . ( Recycle)  مواد قابل بازیافتاستفاده از و ٬( Reuse)  وسایل

 . های هر کدام دارد کاستیخوبی و  در برابری به هنر طبیببستگی  گزینش  ٬بنابراینو  بیان شده بیشتر از معایب این روش

و حتی  برای پسماند مطب و مراکز درمانی دندانپزشکی زمینه حفظ محیط زیست در ایران قوانین محدوددر  ٬شوربختانه - 2

کم ترین کوشش به  ٬هازیست محیطی پسماند  های گزندبا آگاهی از می کنم که دندانپزشک پیشنهاد من . بیمارستانی وجود دارد
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مگر  ٬فراهم نمی شودداریم و این های مطب  پسماندابتکار و نو آوری شخصی در مدیریت در ایران نیاز به .  باشدآسیب را داشته 

پس از قرار گرفتن در من زباله مطب را  ٬یک نمونه ساده بیان کنم. در انسان نهادینه گردد ٬زیستگاهحیات و هدیه باور احترام به 

تا در دسترس افراد  ٬برداشت ماشین های شهرداری در سطل زباله قرار می دادم خودم در ساعت نزدیک به ٬دو کیسه زباله ضخیم

  .برای باور است  یهدف من تنها تلنگر.و سود مند باور  به شرط ٬شخصی نوآوریدر بسیار موارد دیگر هم  .زباله گرد قرار نگیرد

قابل دفع در سطل زباله معمولی نیست که که  ٬است(  Regulated) خطرناک  در صد پسماند های دندانپزشکی 3تنها حدود   - 3

  پسماند خطرناک تیز .تقسیم می شود  ( Sharp regulated) تیز  و ( regulated Non-sharpe)غیر تیز خطرناک خود به دو نوع 

. از میان انواع پسماند بیشترین خطر را دارند  (وسایل و کارتریج شکسته  ٬فایل و ریمر ٬فرز ٬بیستوری ٬تزریقسوزن  مانند) 

پس از دو سوم  ٬و مقاوم به سوراخ شدن است جمع شدهنفوذ ناپذیر به مایعات  مخصوص ظروفوسایل تیز خطرناک که در 

  .پس از خنک شدن باید بسته شودو سپس هواکش  دست کم دو بار اتوکلاو ظرف (  Vent) با باز کردن هواکش پرشدگی باید 

پسماند  .مشابه پسماند عادی در سطل زباله معمولی قرار دادنباید  استفاده نشده استریل را هم وسایل تیزحتی  هرگز  ٬توجه شود

دندان  ٬نمونه های بیوپسی ٬شک شده و بزاقگاز همراه خون تازه یا خ مانند ٬( regulated Non-sharpe )های خطرناک غیر تیز 

دفع آن مشابه زباله خانگی نیست و باید در یک در گروه خطرناک غیر تیز و  ٬که به بیمار داده نمی شود های بیرون آورده شده

البته قرار بوده  .در کیسه زباله دوم قرار داده شودپیش از دفع  ٬قرار داده شود ( Leak resistant)  کیسه زباله مقاوم به نشت

از تا جایی که  ولی ٬گانه جمع آوری کند و برای آن هزینه ای هم دریافت می کندشهرداری این زباله های خطرناک مطب ها را جدا

نوشتم من  پیشترو همان گونه که هزینه دریافت ولی تا کنون جمع آوری ویژه انجام نمی شود در بسیار موارد  ٬یدمپرسهمکاران 

تا در دسترس  بسیار نزدیک به برداشت ماشین های شهرداری در سطل زباله شهرداری قرار می دادم ٬ساعت مناسبو در خودم 

نسل )  زباله سوزی مرکزی نسل جدید ٬و بیمارستانی های خطرناک پسمانداز بین بردن روش امروزی . افراد زباله گرد قرار نگیرد

 .خوب انجام مراحل آن در ایران است  خبر. رق از حرارت ایجاد شده استو تولید ب( سوم یا روتاری کلین یا کوره دوار 

مانند )  قابل دفع در سطل زباله معمولی است ( Non regulated)   عادی پسماند ٬در صد دیگر پسماند دندانپزشکی 97حدود  

و یک بار  پوشاننده های پلاستیکی ٬آغشته به مایعات دهان محصولات پنبه ای ٬گاز بدون خون آلودگی ٬گان ٬ماسک ٬دستکش

پافشاری  .(  سر سرنگ آب و هوا ٬بزاق کش پلاستیکی ٬وسایل یک بار مصرف پلاستیکی غیر تیز مانند آینه معاینه ٬مصرف سطوح

 . به زباله گرد ها آسیبی وارد نشودباید مدیریت کرد تا  ٬پیشتر نوشتمکه  به گونه ای ٬می کنم به زمان دفع پسماند

می تواند در  ٬پسماند خطرناک است و چنانهه حاوی آمالگام نباشد ٬(تکه  تکهچه با جراحی چه یک تکه ) دندان خارج شده  – 4

اگر برای  .اگر حاوی آمالگام باشد هنگام اتوکلاو تولید بخار مضر جیوه می شود  زیرا ٬در ظرف مخصوص مشابه وسایل تیز قرار گیرد
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 اتوکلاو )  اگر آمالگام دارد باید آمالگام را خارج و اتوکلاو کرد  ٬ن آورده قرار است استفاده شودبیرودندان  ٬در دانشکدهآموزش 

در  دقیقه 31در صد و یا   11به مدت دو هفته در محلول فرمالین و اگر آمالگام ندارد ٬(ندارد در کیفیت کار آموزشیتاثیر منفی 

اثر منفی در کیفیت کار )  خشک توصیه نمی شودکردن با حرارت  استریلتوجه شود . محلول خالص گلوتاردئید قرار داده شود 

هیپوکلریت سدیم دقیقه در محلول  11دست کم  ٬(  Tooth Fairy) نیاز شود که دندان را به بیمار بدهیم چنانهه  . (آموزشی

همیشه دندان های بیرون آورده شده را در محلول خالص من . استریل تحویل دهیم و سپس در گاز  ور کنیمخالص غوطه 

و هم سفیدی مناسبی ایجاد می هم ضدعفونی می شد  ٬که همان محلول مشهور وایتکس است قرار می دادمهیپوکلریت سدیم 

 .قرار داده تحویل می دادم  داخل گاز استریل ٬اگر بیمار یا نزدیکان وی اصرار می کرد. شود 

 در صد قرار داده شود 11و باید در محلول فرمالین  نسوج برداشته شده به عنوان پسماند خطرناک غیر تیز  - 5

  .در پسماند معمول خودداری شوداستریل از قرار دادن وسایل تیز مانند تیغه بیستوری حتی استفاده نشده  ٬پافشاری می کنم - 6

طرناک و دفع آن پسماند خ   5ppmغلظت نقره بالای  . است(   8111ppmتا  3111) ثبوت دارای غلظت بالای نقره محلول   - 7

مخلول ظهور . ظروف مخصوص جمع و برای بازیافت تحویل داده شوداز راه فاضلاب غیر قانونی و غیر اخلاقی است و باید در 

ولی نوع مصرف شده  شده آن نباید در فاضلاب معمول ریخته شودنصرف کوئینون و ماده سمی است و م مصرف نشده حاوی هیدرو

  .خطرناک است پسماند شیمیائی این نداشتن یتال جرادیوگرافی دی امتیاز. آن را می توان در فاضلاب تخلیه کرد

آخرین  ٬پیشنهاد می کنم .برای نهادینه شدن بود  تلنگری ٬هدف منفزون بر دانش نیاز به باور دارد و  ٬احترام محیط زیست  - 8

و فصل مربوط به  ویرایش کتاب کنترل عفونت در دندانپزشکی را از سایت کتابخانه دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی دانلود

 .فرمائید ای افزودنی ارشاد و برمطالعه را   ( Greener Infection Control) ی پسماند پزشکی و نکات زیست محیط

گفتاری است شناخته شده، به زبان   "Primum non nocere" نوشتم (حرف اول و آخر ) عنوان اول  که در همان گونه  - 9

این گفتار کوتاه، . شود نسبت داده می( پیش از میلاد  461– 371)دیرین لاتین که به بقراط یا هیپوکرات حکیم یونان باستان 

در گذشته این گفتار برای پرهیز از  "   First, do no Harmنرسان  آسیب ٬اول "   :بیانگر پایه و بنیاد یکم در طبابت است که 

( زیستگاه یا زیست بوم ) و از طبیب به محیط زیست از بیمار به طبیب   چه واگیری بیماری ،صدمه طبیب به بیمار بیان شده بود

 :  کنمبه روز این گونه  را  گفتار کوتاه بقراط مایلم اکنون .هنوز شناخته نشده بود

 "هم به بیمار و هم به خود و هم به محیط زیست صدمه نزنیم  "

 .و تنها باید باور داشته باشیم و زیستگاه از بایسته ترین بایسته ها است  حیاتهدیه  حرمت به احترامپاس  ٬باور راستین منبه 
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 سخن پایانی   – 37

کنم من را به  میخواهش  ٬بوده آزاردهنده همکاران از ای هپارچنانهه برای  ٬استقلبی درونی و  شخصی و باوریم ها تمام نوشته  -1

  .!!! سر من بکشیدبر  ه فریاد داریدچحال هر  به هر. گرددو یادگیری دو سویه و افکار تلطیف  گفتارتا  چالش کشیده

 

 برای پایداری سقف جامعه و قضاوت ،روحانیت ،طبابتتام و تمام  سلامت باورمندم (Perfectionism) گرائی کمال با توجه به  - 2

در  شوربختانه !!! باشند میمدار بسیار داریم ولی بیشتر مسن و در شرف انقراض   سالم و اخلاق ءاگر چه هنوز اطبا .الزامی است

این بدون شک  ولی ٬رفته است و ماشینی اقتصادی ای هحرف پیوند به سوی انسانی عاطفی گذشته پیونداز  ٬طبابت تازهی ها سال

  . باشد مین برازنده و زیبنده طبابتدگرگونی 

 

اگر چه رفتار مناسب . طبابت بوددر نامناسب  ای هرفتاری حرف یها نگرشبیان  ٬آمد پیش عنوان هایکه در  ئیها نوشته بیشتر  - 3

همیشه  ای همن سلامت حرف باوراین است که به  رفتار های نامناسبتمرکز بر دلیل ولی  ورده شدهآ ها نوشته گسترهدر  ای هحرف

 شوربختانه .چه باید باشد نیستافتخار و امتیاز  وجود آن باورمو به  و یا یکپارچه است Integrated با طبابتو در واقع  ٬باید باشد

  . شود می و بی دست و پائی حماقتبرداشت  گاهی ٬بختانهورشو  شدهبزرگی  وجود آن امتیاز اکنون ٬اخلاق نیکوافول  انگیرهبه 

 

با بویژه  از من دارند و اطلاعات علمی و عملی بیشتری  ٬پس از پایان دوره ها رزیدنتبویژه بیشتر دانشجویان و دهم  میگواهی   - 4

توهم  بویژهو که آیا در موارد غیرضروری  من این است چالش و دشواریولی  .دهند میی عمده را انجام ها شهامت بسیار جراحی

یک  تنهاآیا  د؟ نده ی درمان را توضیح میها یا گزینه Option آیا تمام  کنند؟ میاز جراحی  چشم پوشیبیمار را راضی به زیبائی 

ی اضافی غیر ضروری را ها نیکیآیا پاراکل  د؟نکن میآیا بیمار را تشویق به مشاوره  د؟نکن میخود را تحمیل ن نگاهروش مورد 

 ....... د؟ ونگوی میآیا مراحل و زمان و عوارض احتمالی را   د؟نکن میگاهانه و آزادانه را رعایت آآیا رضایت   د؟نکن میدرخواست ن

 

با فاصله  ای هی چند مرحلها و درمان ( رشته بالینی دوازدهبیش از  )ی تخصصی دندانپزشکی ها رشته ویژگی فراوانیبه دلیل   - 5

در متن  ی این مواردها  نمونه .پرهیز گردد بداندیشی آیندهگمان نیاز به آگاهی دادن بیشتر به بیمار و نزدیکان وجود دارد تا از زیاد 

 .  بیان شد 13 جداگانه و عنوان
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 سببکه گاه  ام هبرخورد داشت ( بویژه پاتولوژی )نیک یپاراکل پایهبر  تنها ٬گیری طرح درمان در تصمیم شتاب فراوانبه موارد   - 6

برابر ی بالینی ها باید با سایر یافته نیکیی پاراکلها تمام یافته برابری و سازش .شده است وارونهو یا  تنادرسی وسیع ها جراحی

  . در متن آورده شده استبا بیان گواه  در این زمینه ها نمونه. گیرد انجاممعقول و منطقی یا  Logical گزینشو سپس  دوش سنجی

 

تخصصی بالینی  فراوانی ها رشته ی تخصصی پزشکی و همها در رشته همو نگاه ماشینی محبوس شدن در رشته تخصصی   - 7

زیان به بیشتر از آن که به زیان بیمار باشد   این پدیده . ی عصر جدید باشدها شود و شاید از ویژگی میبسیار مشاهده  دندانپزشکی

 :  ام ههمیشه به دانشجویان گفت .بی بهره می کند پرواز گوارائی خود را از این قفسحبس خود در  با که  است طبیب

 که( و شاید عالم هستی  )پدیده خلقت درکره زمین هدیه و  و روشنگرترین ینتر و این عالی ״توپ کوچک سحر آمیز  ״ این ما مغز

  : سعدی بیان زیبایبه برسیم طیران دهیم تا پرواز یا  تاریکاز قفس  باید ٬جمجمه جای داده شدهخانه  و تاریکدر قفس سخت 

 " طیران آدمیت به در آی تا ببینی           طیران مرغ دیدی تو زپای بند شهوت "

 

ی زیبائی ها در جراحیو اختلاف شدید  Overlappingی تخصصی دندانپزشکی و پزشکی سبب هم پوشانی ها رشته یفراوان  - 8

نین با توجه به هم چ. کردمبیان  31جداگانه را در عنوان پذیرای چالش پیشنهادیناحیه صورت بویژه راینوپلاستی شده که راه حل 

رفتار حرفه ای بین رشته ای  31 جداگانهعنوان در  ،تخصصی دندانپزشکی و بین دندانپزشکی و پزشکی یها رشته  بین نیاز همکاری

(Multidisciplinary و Interdisciplinary   ) آورده شده است(  گواه) مصداق بیان با .  

 

گاهی  (ی مجازی بیشتر واقعی شدهها البته زندگی واقعی بیشتر مجازی و رسانه )فراوانی مجازی ها  رسانه توانائیبا توجه به   -9

بیان  ( ای های رسان اخلاق حرفه 18مورد  ) جداگانهخودم را در عنوان  نگاهشود که  میافراطی استفاده  ءتوسط اطبا تبلیغ برای

ریاد فکنم هر چه  میدآوری ادوباره ی ٬باشند میدر این زمینه با من مخالف  ٬و حتی هم سن تر همکاران جوان دانم بسیار می. کردم

 . در زمان حیات به چالش بکشید تا در ممات به غیبت و بدگوئی راخواهش و التماس می کنم من  !!! دارید سر من بکشید

 

به  ها که رزیدنت (Larry j Peterson)پیترسون  زنده یاد دکتر لاری ،دوران رزیدنسی خودم در پایان مایلم از استاد برجسته - 11

  در مقدمه کتاب معروف خودکه  و آموزنده ارزنده ای  هجمل ،ی شدنامیده م ((Pete پیت کوتاه به ٬سبب ویژه بودن

 : آورده را بدون کم و کاست یاد آوری کنم                   ״ فک و صورت نوین ،جراحی دهان ״
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"In The Introduction To His Classic Text, Contemporary Oral And Maxillofacial Surgery, Pete 

W    , “To Be Excellent, A Surgeon Must Be Technically Skilled But Must Also Have Strong 

Components Of Humanism, Kindness, And Compassion.” 
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