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دندان کاغذی

دستورالعمل شماره 1685 زندگی کردن: امروزه برای هر کار 
 )Manual( کوچک و بزرگ زندگی، متودولوژی علمی و منیول
تدوین و پیش‌بینی شده است. در این نوشته دستورالعمل صحیح 
مسواک زدن از سری دستورالعمل‌های زندگی کردن به روش علمی 

و صحیح را با هم مرور می‌کنیم)*(: 
1( دستتان را به طرف خمیر دندان دراز کنید.

2( خمیر دندان را در دستتان بگیرید.
3( درب آن را باز کنید )در صورت متحرک بودن آن را در جای 

مطمئن قرار دهید.(
4( دستتان را به طرف مسواک دراز کنید. 

5( مسواک را در دستتان بگیرید. 
6( خمیر دندان را با نیروی ملایم )25N =Gentle( فشار دهید.

7( خمیر را به اندازه دو میلی در دو میلی و با ارتفاع 8.743 میلی‌متر 
روی مسواک بمالید.

8( مسواک را سمت دهان ببرید. 
با شعاع یک دایره به قطر 14/2 میلی‌متر به  9( حرکات روتیشن 

مسواک بدهید.
10( بعد از اجرای مورد شماره 9 روی تمام سطوح دندانی، مسواک 

را از دهان خارج کنید. 
11( مسواک را زیر آب بشویید.
12( کف دهانتان را خالی کنید.

13( سرتان را با زاویه 37 درجه نسبت به سطح افق قرار داده و آب 
را با صدای غل‌غل، غرغره کنید.

14( آب را خالی کنید.
15( مسواک را در محل قبلی خود قرار دهید.

16( دور دهان خود را در آینه بررسی کنید تا احیانا خمیر دندان 
باقی نمانده باشد.

17( بسته بودن شیر آب را چک کرده و از محل خارج شوید.
تبریک می‌گوییم. شما هم اکنون موفق شدید که مسواک زدن مبتنی 
بر شواهد و مطابق استانداردهای بین‌المللی را به اجرا درآورید. هر 

روز سه مرتبه مراحل یک تا هفده را تکرار کنید.

استاندارد،  دندان  خمیر  استاندارد،  مسواک  مشخصات  با  آشنایی  برای   *
دست‌شویی استاندارد، آینه استاندارد دست‌شویی، شیر استاندارد دست‌شویی 

و دندان‌های استاندارد به دستورالعمل‌های شماره 
 1487،1698،1458  ،47857  ،1494  ،1253

زندگی مراجعه کنید.

آداب مسواک زدن به روش علمی
علی مرسلی 
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 دکتر سیامک شایان امین
 دکتر امید امیربنده

ظهور علایم و نشانه‌های یک بیماری 
در بیماران دندانپزشکی اتفاق غریبی 
که  می‌افتد  اتفاق  بسیار  نیست. 
دندانپزشک به‌‌رغم وقت قبلي كه 
براي بيمار در نظر گرفته‌ و فرصت 
كافي كه دارد، با مشاهده برخی 
نشانه‌ها، به صرافت مي‌افتد كه كار 
بيمار را به تعويق بيندازد و زمان 
ديگري را در آينده نزدكي براي 
درمان در نظر بگيرد، اما واقعا در 
چه مواردي به تعويق انداختن وقت 

درمان جنبه ضروري دارد؟ 

می‌تواند  لب  تبخال  داشتن  آيا 
مانعی برای انجام درمان‌ دندانپزشكي 
عادت‌ماهانه  دوره  در  آيا  باشد؟ 
نمي‌توان معالجات دندانپزشكي را 
انجام داد؟ آيا سردرد و اضطراب 
ضعف  احساس  و  قلب  تپش  و 
مي‌توانند  همه  كه  خستگي  و 
استرس  به  ثانويه  و  رواني  منشأ 
دندانپزشكي باشند؛ مانع انجام کار 

دندانپزشكي‌اند؟ 
اهميت مساله در آن است كه 
تعويق بيهوده وقت بيماران جدا از 
ضرر اقتصادي براي دندانپزشك، 
گاه موجب وقفه طولانی بيماران 
دندانپزشكي  درمان  پیگیری  در 
آسيب  است  ممکن  كه  مي‌شود 
و  دهان  بافت  به  جبران‌ناپذيري 
كي  مثلا  و  کند  وارد  او  دندان 
ترميم ساده را به درمان‌های پیچیده‌تر 

بدل کند.

علت‌های شایع تعویق 
درمان بیمار

وقت  دندانپزشكان  از  برخي 
داشتن  به‌علت  را  خود  بیماران 
نظیر  شده‌اي  شناخته  بيماري‌هاي 
بيماري دريچه قلبي، پرفشاري‌خون، 
بيماري‌خوني، صرع، هيستوسيتوز به 
تعويق می‌اندازند كه شاید با داشتن 
دانش كافي در مورد رعايت ملاحظات 
درمان‌های  بتوان  دندانپزشكي، 
دندانپزشکی را برای آنها انجام ‌داد. 
برخي ديگر عدم همكاري كودكان 
امكان  که  را  فيزكيي  یا مشكلات 
نشستن و تحمل انجام درمان را برای 
بیمار مشكل می‌کند، به عنوان دلیل 
تعویض وقت بیمار عنوان می‌کنند، 
اما هرپس راجعه لب، سردرد، تب، 
سرفه،  قلب،  تپش  سرماخوردگي، 
و  ضعف  ماهانه،  عادت  زردي، 
اضطراب،  وزن،  كاهش  خستگي، 

سينه،  قفسه  پرفشاري خون، درد 

آبله‌مرغان  دهان،  اوليه  هرپس‌حاد 
نشانه‌هایی  و  علایم  شایع‌ترین  از 
دندانپزشکان  معمولا  که  هستند 
به‌دلیل مشاهده آنها از انجام درمان 

برای بیمارشان صرف‌نظرمی‌کنند.
علمي،  منابع  به  توجه  با 
به  در  دندانپزشکان  تصميم‌گيري 
تعويق افتادن وقت درمان تنها در 
مواردي كه بيمار دچار هرپس حاد 
اوليه، آبله مرغان و سرماخوردگي 
موارد  در  و  است  صحيح  باشد، 
ديگرضرورتی ندارد، زيرا به‌عنوان 
مثال شدت تب و سرفه و سردرد 
اضطراب  و  و خستگي  و ضعف 
و نگراني بيماران در تصميم‌گيري 
تپش  آنها،  حضور  نه  است  مهم 
قلب، درد قفسه سينه و احساس 
ضعف و خستگي و سردرد خود 
به اضطراب‌اند و مي‌توانند  ثانويه 
قابل كنترل باشند و آفت و لكين و 
هرپس لب تنها اگر در ناحيه تحت 
درمان باشند، ممكن است بتوانند 

محدوديتي ايجاد كنند.

کجا باید احتیاط کرد؟
بیماری‌های  برخی  از  جدا 
سیستمیک که درمان دندانپزشکی 
را منوط به رعایت ملاحظات پزشکی 
در  دندانپزشکان  می‌کند،  خاص 
مواردی باید با توجه به نشانه‌های 
بیمار، وقت درمان او را به تعویق 
به  دندانپزشکان  اینکه  با  بیندازند. 
مواجه  مواردی  چنین  با  ندرت 
به  آنها  از  آگاهی  می‌شوند، 
دندانپزشک توانایی تصمیم درست 

برای انجام یا تعویق درمان را می‌دهد. 
برخی از شایع ترین این موارد را 

مرور می‌کنیم:
پوستي:  زير  خونريزي   
دندانپزشكان همیشه پیش از خارج 
تاريخچه  دندان  کردن 
خون‌ريزي‌هاي غيرعادي و مصرف 
داروهای بیمار را بررسی می‌کنند، 
مدنظر  باید  كه  ديگري  سؤال  اما 
شدن  كبود  يا  لكه  بروز  باشد، 
پوست بدون ارتباط با وارد شدن 
فشار و ضربه به آن ناحيه است كه 
كي  از  بيش  در  وقتي  خصوصاً 
اختلالات  باشد،  محل 
خون‌ريزي‌دهنده را مطرح مي كند. 
مشاهده  با  دندانپزشكان  گاهي 
و  دهان  مخاط  متعدد  پتشي‌هاي 
محل‌هاي  در  لثه  خون‌ريزي‌هاي 
متعدد كه ارتباطی با بهداشت دهان 
اختلالات  به  ندارد،  لثه  التهاب  و 

خون‌ريزي دهنده پی مي‌برند.

مداوم  سرفه‌هاي  سرفه:   
معالجات  انجام  امكان  معمولاً 
يا  محدود  را  دندانپزشكي 
ارزیابی شدت  مي‌کند.  غيرممكن 
که  است  مهم  دلیل  این  به  سرفه 
با  است  ممكن  سرفه  حملات 
افزايش فشار آلوئولر و فشار داخل 
را  وريدي  بازگشت  سينه  قفسه 
كاهش داده و باعث سنكوپ شود. 
بسته به اينكه سرفه حاد است يا 
مزمن، با تب يا خلط همراه است 
يا خير، فرد سيگاري است يا خير 
مرور  و  وي  پزشكي  تاريخچه  و 
سيستم‌هاي مختلف بدن، در مورد 
انتقال  اینکه آيا كي عفونت قابل 
و  سرماخوردگي  همچون 
حاد  )سرفه  ويرال  عفونت‌هاي 

همراه با تب و خشونت 
)سرفه  سل  يا  صدا( 

خلط(  با  همراه  مزمن 
مطرح نيست تا درمان 

تعويق بيهوده وقت 
بيماران گاه موجب 

وقفه طولانی بيماران 
در پیگیری درمان 

دندانپزشكي مي‌شود 
كه ممکن است آسيب 

جبران‌ناپذيري به 
بافت دهان و دندان 

او وارد کند
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چه زمانی دندانپزشک باید وقت بیمار خود را کنسل کند؟

امروز  برو؛ فردا  بيا!

خیر؛  یا  اندازد  تعويق  به  را 
تصمیم‌گیری می‌شود.

و  لب  عودكننده  هرپس   
محل  و  گستردگي  شدت،  دهان: 
ضايعات، معيار تصميم‌گيري برای 
گاه  است.  درمان  تعویق  یا  انجام 
چنان است كه مانند زخم‌هاي حاد 
درمان  امكان  دهان  منتشر  و 
دندانپزشکی ممکن نيست يا به رنج 
و اذيت بيمار نمي‌ارزد و بايد درمان 
دندانپزشكي را تا بهبود ضايعات به 
تعويق انداخت. در مورد ضايعات 
كوچك در لب، وقتي سطح ضايعه 
است، خطر  و خشك  بسته  دلمه 
انتقال عفونت وجود ندارد، ولي اگر 
امكان انجام معالجات دندانپزشكي 
بدون كنده‌شدن دلمه و ايجاد زخم 
پوست ممكن  آسيب  و 
نيست، بايد مسأله انتقال 
عفونت را جدي گرفت. 
ادامه دارد...

 ادامه از صفحه 12
فوق  مورد  در  مذکور  داروي  اگرچه 
شربت  به صورت  ما  کشور  در  )کاربامازپين( 
ساخته نمي‌شود، ولي بسياري از داروهاي ديگر 
خصوصا آنتي‌بيوتيک‌هاي مورد استفاده در طب 
اطفال، به صورت پودر جهت تهيه سوسپانسيون 
به علت  بازار عرضه مي‌شوند که  به  خوراکي 
آسيب‌پذيرتر بودن اين گروه خاص، بايد دقت 
مضاعفي در هنگام تهيه و مصرف اين داروها مد 

نظر قرار گيرد. 

خطاها  اينگونه  از  مي‌توان  چگونه 
پيش‌گيري نمود؟

در  و  امکان  حد  تا  پزشکان  است  بهتر   
صورت تحمل بيمار، از قرص يا کپسول به‌جاي 

سوسپانسيون‌هاي خوراکي استفاده نمايند.
خوراکي  سوسپانسيون‌هاي  است  بهتر   
دربسته‌بندي‌هايي به‌صورت سرنگ‌هاي تک‌دوزي 
توليد شده و روي آنها برچسب‌هايي با رنگ روشن 
و خط درشت که روي آن نوشته شده »قبل از 

مصرف خوب تکان دهيد« چسبانده شود.
 تا جايي که ممکن است از داروهايي که به 
صورت کارخانه‌اي توليد و بسته‌بندي مي‌شوند، 
استفاده نماييد )گزارش‌هايي از اشتباه داروخانه‌ها 
در تهيه دارو وجود دارد که به عنوان مثال در 
به  اين موارد، پسر بچه 5 ساله‌اي که  از  يکي 
علت شب‌ادراري تحت درمان با سوسپانسيون 
ايمي‌پرامين قرار داشت، شربتي با غلظت 5 برابر 

مورد نياز دريافت داشت.(
 هنگامي که سوسپانسيون‌هاي خوراکي با 

غلظت يا کيفيت متفاوت با آنچه قبلا مرسوم 
بوده، مورد استفاده قرار مي‌گيرند، حتما پرستاران 
را از اين موضوع آگاه سازيد و در صورت داشتن 
هرگونه ترديد در اين موضوع، با يک داروساز 

مشورت نماييد. 
دارو  دوز  در  اشتباه  کم  نسبتا  شيوع   
)3 درصد از کل دوزها( مشخص کردن اين نکته 
را که علت پاسخ نامناسب يک بيمار به درمان 
دارويي يا موارد مسموميت دارويي تا چه حد 
مي‌تواند ناشي از اشتباه توزيع‌کنندگان دارو يا 
خطا در نحوه مصرف دارو باشد، با مشکل مواجه 
مي‌سازد. مرور خطاهايي مانند مورد فوق مي‌تواند 
اهميت نقش تک‌تک افراد درگير را در چرخه 
توزيع دارو در پيشگيري از اين‌گونه اشتباهات 

آشکار سازد.

قبل از مصرف، خوب تکان دهيد!

تا اول تیر 88

برای اشتراک یکساله )48 شماره( هفته‌نامه سلامت  مبلغ 22500 
تومان  )هزینه اشتراک 25000 تومان است که از آن 10درصد 
حسابجاری  به  سلامت  نشریه  وجه  می‌گردد(در  کسر  تخفیف 
279909267 بانک تجارت شعبه مطهری - مهرداد )کد 014( واریز و 
شماره فیش بانکی آن را به همراه نام و نشانی و کد پستی ده رقمی به 

تلفن 9-22887358 اعلام نمایید.

 اصل فیش بانکی را تا پایان دوره اشتراک نزد خود نگه دارید.
 ارسال نشریه با پست مطبوعات صورت می‌گیرد.

 اعتبار قیمت در داخل کشور و فقط تا اول تیر 88 است.
 بدون ذکر کد‌پستی ده رقمی اشتراک برقرار نمی‌شود.

 15 روز پس از تماس شما، اشتراک برقرار می‌شود.

نحوه اشتراک

٪10
تخفیف

تا اول تیر 88

برای اشتراک یکساله )48 شماره( هفته‌نامه سپید مبلغ 13500 تومان 
)هزینه اشتراک 15هزار تومان است که از آن 10درصد تخفیف کسر 
می‌گردد( در وجه نشریه سپید به حسابجاری سیبای  0104246348001 
بانک ملی  ایران واریز و شماره فیش بانکی آن را به همراه نام و نشانی و کد 

پستی ده رقمی به تلفن 9-22887358 اعلام نمایید.

 اصل فیش بانکی را تا پایان دوره اشتراک نزد خود نگه دارید.
 ارسال نشریه با پست مطبوعات صورت می‌گیرد.

 اعتبار قیمت و تخفیف در داخل کشور و فقط تا اول  تیر   88 است.
 بدون ذکر کد‌پستی ده رقمی اشتراک برقرار نمی‌شود.

 15 روز پس از تماس شما، اشتراک برقرار می‌شود.

نحوه اشتراک

٪10
تخفیف

 مترجم: دکتر امیررضا رادمرد

آن روز، اولین روز حضور من در کلینیک 
سوختگی کودکان عراقی بود، تجربه‌ای که در 
نگاه اول، واقعا خسته‌کننده می‌نمود. وقتی مرا 
صدا کردند، یک دختر 12 ساله را با سوختگی 
شدید آورده بودند که در دیسترس تنفسی قرار 
داشت. او از سر تا پا سوخته بود و بوی بافت  
سوخته، همه جا را پر کرده بود. وقتی سرش 
را جابه‌جا کردم، ناگهان نفسش قطع شد، در 
نه حتی  و  داشتم  نه ساکشنی  من،  که  حالی 
لمس  کاروتیدش  نبض  اکسیژن.  ماسک  یک 
نمی‌شد. مردمک‌های ثابت و گشادش از میان 
آرامش شیشه‌ای چشمانش به من خیره شده 
بودند و من خود را امیدواری می‌دادم که فردی 
با سوختگی بالای 40 درصد، بعید است زنده 

بماند، پس نباید روحیه‌ام را ببازم. 
آمریکا  ارتش  در  پزشکی  اینترن  یک  من 
هستم که دوره 15 ماهه گردشی خود را در 
عراق می‌گذرانم. من تا به حال هیچ آموزشی 
به  تا  ندیده‌ام. من حتی  درمان سوختگی  در 
حال یک کودک را درمان نکرده‌ام، اما در اینجا 
شدت  از  سوختگی،  بیمار   35 تقریبا  روزانه 
خفیف تا خیلی شدید را در اتاقی که خودمان 
هم به زحمت جا می‌گیریم، معاینه می‌کنیم، 
بنابراین بیمارانی که جراحت‌های کمتری دارند، 
در اتاق انتظار معاینه می‌شوند. ما همگی در 
اینجا داوطلبانه کار می‌کنیم و این کلینیک نیز 
یک مرکز خیریه است که در حد امکان خود، 
بهترین خدمات را به بیماران ارایه می‌نماید. 
دیگر بیمارستان‌های عراقی از بیماران حداقل 
هزینه‌ای دریافت می‌کنند، اما در اینجا کسانی 
که از روی ناچاری و بی‌پولی مراجعه کرده‌اند، 

معالجه می‌شوند.
در اولین روز کاری، »حصید« را هم دیدم. 
پسری 8 ساله با سوختگی بیش از 85 درصد 
بدن که نزدیک دختر 12 ساله مرده اولی، خوابیده 
بود. صورت او، پف کرده و نامتقارن شده بود؛ 
گویی بدنش با یک پوشش چرمی پوشیده شده 
بود، اما خوشبختانه بیشتر قسمت لگن و پشت 
پای چپش، سوخته نشده بود. همان‌طور که روی 
به  بی‌قراری می‌کرد.  بود،  دراز کشیده  تخت 

خاطر سوختگی شدید عضله، بوی تعفن‌انگیزی 
در اطراف وی به مشام می‌رسید و من کاملا 
احساس می‌کردم که نمی‌توانم به طور کامل از او 
مراقبت نمایم. علی‌رغم تمام مشکلاتی که وجود 
داشت، از سر وظیفه‌شناسی به والدینش گفتم 
که مانند فرد بغل‌دستی‌اش، او هم خواهد مرد! 
در همان لحظه بود که معنای واقعی بیچارگی 
را در چشمان آنها دیدم و پیدا کردم، اما در 
نهایت ناباروری گفتند: »اگر خدا بخواهد، او 
درمان  در  من  توانایی  به  آنها  می‌ماند!«  زنده 

فرزندشان ایمان داشتند.
زمان و امکانات ما محدود بود، اما باید به 
نحوی درد او را کنترل می‌‌کردیم. استامینوفن، 
در  مسکن‌های  تنها  تورادول،  NSAIDs و 
دسترس بودند که همه آنها را امتحان کردیم. 
تعجب،  درنهایت  اما  نداشت،  وجود  امیدی 
روز بعد وضعیتش رو به بهبود گذاشت و ما 
هم‌چنان درمان وی را ادامه دادیم. هر چند فکر 
می‌کردیم وی در اثر نارسایی کلیه یا عفونت 
خواهد مرد، اما وضعیت وی همچنان رو به 
بهبود بود. من هم قضاوت را کنار گذاشتم و 
شروع به دبریدمان بافت‌های مرده او نمودم. 

روحیه و فعالیت او نیز به آهستگی 
پیشرفت خوبی داشت و گریه او 

به خاطر دردی که داشت، علامت 
خوبی محسوب می‌شد. والدینش 

او  علایم  در  که  آهسته‌ای  تغییرات  دلیل  به 
دیده می‌شد، وجدزده بودند. سه بار در هفته، 
را  بی‌شماری  ساعت  متمادی،  ماه‌های  برای 
با وجود امکانات محدودمان، برای درمان او 
وقت صرف کردیم. در خیلی از مواقع، او مرا 
به یاد پسرانم می‌انداخت. او از من خواست 
که عکس خانواده‌ام را به او بدهم تا به دیوار 
اتاقش نصب کند. هر چه او بهتر می‌شد، من 

نیز امیدوارتر می‌شدم.
به  قفسه‌سینه‌اش  و  صورت  دیگر  امروز 
درمان نیازی ندارند. دستانش تا 80 درصد بهبود 
یافته‌اند، اما پاهایش هم‌چنان مشکل‌دار هستند. 
پیش‌آگهی بیماری وی، هم‌چنان ضعیف است، 
می‌رسد.  به‌نظر  ملاحظه  قابل  پیشرفتش،  اما 
من به این باور رسیده‌ام که وقتی در کاری به 
ناممکن‌ها برمی‌خوریم، این امید و ایمان است 

که ما را از چاه ناامیدی بیرون می‌کشد.
اخیرا، دختر 15 ساله دیگری را با سوختگی 
بیش از 80 درصد در کل بدن دیدم که استفراغ 
خونی داشت. از صورتش خون زیادی می‌رفت 
و ادرارش نیز خونی بود، اما او نیز پس از مدتی 
شروع به خوردن و نوشیدن کرد و وضعیتش 
رو به بهبود بود، زیرا خدا خواسته 

بود، ان‌شاا...
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