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باشد و بايد براي مقابله با آن آمادگي علمي و عملي كافي را  ميانكارناپذير اي  مسئله دندانپزشكي يها وقوع حوادث اورژانس در مطب :مقدمه
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Introduction: It is not possible to avoid the occurrence of emergency accidents in private dental offices. In order to manage 

the emergency accidents, scientific and practical knowledge is necessary. The present study aimed to assess the presence of 

both medicine and ancillary equipments in dentists’ emergency kit of private dental offices in four southeast cities in Iran. 

Materials & Methods: In this descriptive study‚ all dentists working in their private dental offices were invited to help 

with this survey in four southeast cities in Iran (2007-2008). Data collection method included interview with the dentists‚ 

observing emergency kit and filling in the checklist by trained experts. Data were analyzed using parametric (t-test) and non-

parametric (chi-square & Fisher’s Exact) tests. 

Results: Among the 126 dentists, 117 dentists accepted to help with the survey (Response rate=92.9%). Mean age of 

respondents was 36±7.6 years. Mean duration of respondents working in their private offices was 6.6±6.9 years. 53% of 

respondents had participated in emergency medicine courses and only 39.3% had the emergency medical kit in their private 

offices. Unfortunately‚ all of the kits were incomplete. 

Conclusion: Mean age of dentists shows that they would work in their private dental offices for a long time. On the other 

hand, our results showed that a majority of private dental offices in our study did not have emergency kits or existed 

emergency kits were incomplete. These results confirm the need for planning and managing emergency medicine courses 

both for dentists and students in dental schools. 
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د انتايج نشان د .بود% 9/92دهي در مطالعه  ميزان پاسخبنابراين  ،مطالعه شركت كردند مورد در 117 ،مطب 126مجموع از بين  در :ها يافته

 6/6±9/6 هاميانگين مدت تاسيس مطب آن سال و 4/8±2/7التحصيلي افراد  ميانگين زمان فارغ ،سال 36±6/7كه ميانگين سني دندانپزشكان 

ي ها كه البته تمامي كيت ،از دندانپزشكان داراي كيت اورژانس بودند% 3/39شكي را گذرانده و ي پزها از افراد دوره فوريت% 53. سال بود

  . موجود نيز ناقص بودند

ي موجود بر ضرورت برگزاري دوره ها با توجه به عدم وجود كيت اورژانس در بسياري از موارد و ناقص بودن تمامي كيت :نتيجه گيري

  .گردد ميان و ارائه واحد درسي مربوطه براي دانشجويان دندانپزشكي تاكيد ي پزشكي براي دندانپزشكها فوريت

   .ايرانشهرهاي جنوبي  ،دندانپزشكي ،تجهيزات اورژانس ،داروهاي اورژانس :ي كليديها واژه
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  مقدمه

ي ها شدن درمان تر امروزه با تخصصي و طولاني

رشته دندانپزشكي و  دندانپزشكي و در هم آميخته شدن

ي زيست شناختي و مراجعه افراد مسن با سابقه ها بنيان

ي مختلف به مطب دندانپزشكي احتمال برخورد ها بيماري

ي پزشكي در طول دوره كاري ها دندانپزشكان با فوريت

آنها افزايش يافته است و وقوع حوادث اورژانس در 

غالب  )1(.اي انكارناپذير است مسئله ي دندانپزشكيها طبم

دندانپزشكي  هاي مطب تواند در ي پزشكي ميها اورژانس

از دندانپزشكان عمومي انگلستان چنين % 2/70 .كند بروز

 پزشكي در موارد اورژانس )2(.اند وقايعي را كنترل نموده

 زندگي فرد را به خطر عموماً ي دندانپزشكيها مطب

 20 در انگلستان، ساله 10يك گزارش  اما در ،ندازندا نمي

   در )2(.مورد مرگ ناشي ازاين حوادث گزارش شده است

مطب  وقايع اتفاق افتاده در درصد از 4/1-1/1

 Cardiopulmonary) ريوي-درمان احياء قلبي ،دندانپزشكي

Resuscitation) طور اختصاره يا ب CPR  انجام شده

 كه يك هفتم ازاند  نشان دادهمطالعات  ساير )3(.است

 )5(اوهايو اناز دندانپزشك% 5و )4(دندانپزشكان استراليايي

- يك بيمار را احياء قلبيحداقل در طول دوره كاري خود 

دندانپزشكان برزيلي نيز وقوع ايست  از% 3 .اند ريوي كرده

   )6(.كرده اند گزارشي دندانپزشكي ها مطب قلبي را در

  مطب دندانپزشكي مسئوليت  س دروارد اورژانـكنترل م

در طي تحقيقي اعلام كرد  Matsuura )7(.دندانپزشك است

در حين % 74حوادث مخاطره آميز قبل از درمان و % 5/1

 Nunn )8(.درمان و بقيه بعد از درمان اتفاق افتاده است

ها به ترتيب سنكوپ ترين اورژانسشايع كه عنوان كرد

تي، شوك آدرنال، وازوواگال، هيپوتانسيون وضعي

 آسم، نارسايي قلبي، سكته مغزي، هيپرونتيلاسيون،

عدم توانايي  )9(.دنباششوك آنافيلاكسي مي هيپوگليسمي و

 تواند منجر ي پزشكي ميها دندانپزشك در كنترل اورژانس

بنابراين دندانپزشكان بايد  )10(.گردد ناخوشاينديبه عواقب 

ي پزشكي را داشته ها آمادگي لازم دربرخورد با اورژانس

كه حدود اند  تعدادي از مطالعات نشان داده )4و6و11(.باشند

به انجام صحيح  جهان قادر دندانپزشكان سراسر نيمي از

CPR 4و6و12-14(.نيستند(   

پزشكي نقش اصلي دندانپزشك هاي  اورژانس در

 Basic life) ي اوليه حياتيها عبارتست از تامين حمايت

support) ي ها حمايت )10(.ان مشخص اورژانسدرم قبل از

شاغلين بخش  كه مهارتي است )BLS( اوليه حياتي

نقطه نظرات  .انجام آن توانمند باشند سلامت بايد در

مقطع دندانپزشكي  در BLSمورد نحوه آموزش  متفاوتي در

ي ها دانشكده بيشتر در اگرچه اخيراً )15(.عمومي وجود دارد

 )18(و آمريكا )13و16و17(دندانپزشكي كشورهاي اروپايي

BLS دندانپزشكان  از% 30اما تنها  ،شود آموزش داده مي

نيمي از دندانپزشكان  و بيش از )13(عمومي انگلستان
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خود را قادر به كنترل موارد اورژانس  )19(نيوزلند

 كه يكي از ستا  گزارش كرده Kieser .دانستند مي

ر مقطع ي دانشجويان دندانپزشكي دها ين اضطرابتر بزرگ

البته  )20(.ي پزشكي بوده استها عمومي مربوط به اورژانس

اين فرضيه را مطرح كرده است كه  مطالعه ديگري نيز

انجام  ضعف عمومي دانشجويان دندانپزشكي در

مورد  علاقه كم آنها در تواند ناشي از مي CPR يها مهارت

  )16(.اين موضوع باشد

از آنها يك  شود كه هر يك به دندانپزشكان توصيه مي

 تر كيت اختصاصي كه استفاده از آن براي آنها راحت

ند كه حاوي كنيا كيتي را خريداري و تهيه نمايند  ،است

باشد كه در مورد نحوه استفاده از آنها اورژانسي داروهاي 

اي داروهاي ه بهترين كيت. به خوبي آموزش ديده باشند

هاي آن دارو ،كه دندانپزشك خود هستنداورژانس آنهايي 

را انتخاب نموده باشد، به نحوي كه متناسب با نيازهاي 

مطالعه  در Dym )21(.ي وي باشدها اختصاصي و توانايي

از بين  ،كه يك مطب دندانپزشكي كرده استخود اشاره 

 ،ها بايد داراي انواع سرنگ ،وسايل اصلي اورژانس

سيستم پرتابل اكسيژن و دستگاه  ،آمبوبگ

شوك باشد و داروهاي اورژانس نيز  الكتروكارديوگراف و

)22(.باشد آسپرين و نيتروگليسرين مي ،شامل آمونياك
 

نفر  384بر روي  ،1376در تحقيق خود در سال بهنيا 

 ،طور تصادفي انتخاب شده بودنده از دندانپزشكان كه ب

نشان داد كه احتمال وقوع حداقل يك مورد فوريت 

 تقريباً ،سال مدت يك پزشكي براي هر دندانپزشك در

در  1384كه در سال تحقيق ملاشاهي  در )23(.باشد مي% 90

مشخص گرديد كه بيش از نيمي  ،شهر زاهدان انجام گرفت

از دندانپزشكان مورد مطالعه در طول يكسال گذشته با يك 

  )24(.مورد فوريت پزشكي مواجه شده بودند

  و در شهر تبريز  1381ه در سال كمسگرزاده مطالعه در 

وازودپرسور  هيپوتانسيون وضعيتي و سنكوپ ،جام شدان

ي هابيشترين دارو. ث اورژانس بودندوادترين حشايع

 بيشترين لوازم. نفرين و اكسيژن بودند اپي ،اورژانس

 و ساكشن، سرساكشنشامل اورژانس در كيت  موجود

كه از نيازهاي  Airwayفاقد آمبوبگ و  غالباًو بودند سرم 

  )25(.بودندشود،  يمحسوب م CPRاساسي 

% 99 نشان داد كه 1382-83كه در سال تحقيق بيات  

به احتمال  ،ي شهر كرجها مطب شاغل دراز دندانپزشكان 

از % 9/61اورژانس در مطب اعتقاد داشتند و مورد وقوع 

% 40حدود . آنان با اين امر به نحوي مواجه شده بودند

ژانس را در تجهيزات و داروهاي اور زقلم ا 1-4 آنها تنها

طول  در ،يك پنجم از دندانپزشكان .كيت خود داشتند

داشتند،  CPR ي كه نياز بهردابا موسابقه كاري خود 

ه آنان موفق به اجراي آن شد% 73مواجه شده بودند كه 

  )26(.ندبود

 مطالعه حاضر ،موضوع مورد بررسي به اهميتبا توجه 

مورد نياز  داروها و تجهيزاتدسترسي به  ميزان يزيابرابه 

 رد هاي دندانپزشكي در مطبهاي پزشكي  در اورژانس

   .پرداخت 1386-1387در سال  جنوبي ايران چهار شهر

   ها مواد و روش

اي مشاهده-ياين مطالعه به روش توصيف

(Descriptive_Observational)  چك ليستي و با استفاده از

 منابع موجود در رابطه با كه براساس آخرين اطلاعات و

داروها و تجهيزات مورد نياز در برخورد با موارد اورژانس 

انجام  ،طراحي گرديده بود هاي دندانپزشكيمطب در

ي دندانپزشكي ها در اين مطالعه كليه مطب )1و2و21(.شد

 رهايشه جنوبي كشور يعني چهار شهر موجود در

بررسي قرار  مورد بابك زرند و شهر ،رفسنجان ،بندرعباس

هاي هاي دندانپزشكي شهرمطب و تعدادآدرس . ندگرفت

بدست  هاشهر اين با مراجعه به سازمان نظام پزشكي فوق
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داروها و  ،هر مطب در حضور دندانپزشك در .دمآ

چك ليست مطالعه توسط تجهيزات اورژانس مشاهده و در 

تكميل ها و بررسي مطب .ثبت شد كارشناس آموزش ديده

تا پايان  1386سال  ماهبهمن  از ابتدايچك ليست 

  .انجام شد ،1387سال  ماه ارديبهشت

انجام هماهنگي  ها مشتمل برآوري دادهتكنيك جمع

به كارشناسان  مراجعه تعيين وقت قبلي جهت تلفني و

، مصاحبه با مورد نظر هايهاي دندانپزشكي شهرمطب

دندانپزشك، مشاهده كيت اورژانس و تكميل فرم 

طلاعات مشاهده شده و آوري و ثبت ا جمع .بود اطلاعاتي

 (Face to face)نيز دريافت شده در مصاحبه رو در رو 

توسط كارشناسان آموزش ديده و با روشي دقيق و يكسان 

آوري اطلاعات شامل چك ليستي بود  ابزار جمع. انجام شد

قسمت اول  .كه سؤالات آن در سه قسمت تنظيم شده بود

اشتغال مدت  ،جنس ،سن( شامل چهار سؤال دموگرافيك

و قسمت دوم شامل پنج سؤال در رابطه با ) و محل اشتغال

 ،وجود كيت اورژانس ،فراواني بروز حوادث اورژانس

ي پزشكي و مقرون به صرفه بودن ها گذراندن دوره فوريت

آخرين قسمت شامل چك ليستي در . كيت اورژانس بود

رابطه با نام داروها و تجهيزات مورد نياز اورژانس و 

زمان انجام مصاحبه . ها در مطب دندانپزشكان بودوجود آن

با موافقت دندانپزشك مربوطه تنظيم و از ذكر نام 

 .شد در پرسشنامه طرح خودداري ميدندانپزشكان 

مورد  SPSSمحيط  در ،اطلاعات پس از بررسي

  پارامتريك آماري هاياز روش .قرار گرفت پردازش

(t-test) غيرپارامتريك ي آماريها و روش )Chi–Square  و

Fisher’s Exact (استفاده شد اتبراي انجام مقايس.  

   ها يافته

  وجود در چهار شهر مورد ـي مها جموع از مطبـدر م

  كه  ،دانپزشك حاضر به همكاري نشدندـدن 9مطالعه تعداد 

نفر آنها  6مطب شهر بندرعباس و  59نفر آنها از مجموع  3

مطب  20تمامي . مطب شهر رفسنجان بودند 47از مجموع 

بابك در مطالعه همكاري  فعال در شهرهاي زرند و شهر

مطب موجود  126در اين چهار شهر در مجموع . داشتند

) هر مطب يك دندانپزشك(دندانپزشك  117بود كه 

  .دعوت محققين را پذيرفته و همكاري كامل داشتند

از دندانپزشكان را  )نفر 86(% 5/73در اين مطالعه 

 .دادند مي تشكيل )فرن 31( %5/26زنان ه را بقي و مردان

سال  36±6/7ميانگين سني دندانپزشكان مورد مطالعه 

بود كه ميانگين سني  )الس 71سال و حداكثر  26حداقل (

) سال 71و حداكثر  27حداقل  ،سال 25/37±8(مردان 

 45و حداكثر  26حداقل  ،سال 4/32±5( بيشتر از زنان

 التحصيلي افراد از فارغ كه زماني ميانگين .بود) سال

 44 حداكثر ،سال 1حداقل (سال  4/8±2/7 ،گذشت مي

 ها زماني كه از تأسيس مطب آن ميانگين و) سال

 42 حداكثر ،سال 1حداقل (سال  6/6±9/6 گذشت مي

دندانپزشكان شاغل در چهار شهر مورد بررسي  .بود )سال

  . داري نداشتند اختلاف سني معني

تحت مطالعه بر اساس جنسيت  توزيع فراواني افراد

ترتيب ه اين ب اورژانس يها فوريت گذراندن دوره و آنها

ي اورژانس ها دوره فوريت ،افراد از )نفر 62( %53 كه بود

 %8/54از مردان و ) نفر 45(% 3/52كه  ،گذرانده بودند را

ي دار معنياختلاف  .شدند مياز زنان را شامل  )نفر 17(

ي اورژانس ها ندن دوره فوريتبين دو جنس از نظر گذرا

از مجموع افرادي كه اين دوره  .)1جدول ( وجود نداشت

 6(% 10دوره مقدماتي و ) نفر 56% (90 ،را گذرانده بودند

  .شدند شامل مي دوره پيشرفته را )نفر

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس جنسيت 

 ت بودبه اين صورآنها و سابقه برخورد با حادثه اورژانس 

سابقه برخورد با حادثه اورژانس در  )نفر 18(% 4/15 كه
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افراد % 2/81 .)1جدول ( طي يك سال گذشته را داشتند

اعتقاد داشتند كه وجود كيت اورژانس در مطب  )نفر 95(

از نظر مدت زماني  .باشد ميدندانپزشكي مقرون به صرفه 

بين دو گروه داراي كيت  شت،گذ ميكه از تأسيس مطب 

ي دار معنيژانس و فاقد كيت اورژانس اختلاف اور

  .مشاهده نشد

توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس جنسيت 

، ها وجود يا عدم وجود كيت اورژانس در مطب آن وآنها 

داراي كيت اورژانس  )نفر 46(% 3/39 كه بدين ترتيب بود

طور ه دندانپزشكان مرد ب كهبه طوري در مطب بودند 

 بيش از زنان دندانپزشك )نفر 39 ،%3/45(داري  معني

كيت مورد نظر را در مطب خود داشتند  )نفر 7 ،6/22%(

)02/0P=، 1df=، 90/4=2χ.(  ناقص  ها كيتاگرچه تمامي

هيچ گونه كيت  )فرن 71 ،%7/60( بقيه افراد بوده و

  .)1جدول ( اورژانسي را نداشتند

ه توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر اساس سابق

به اين برخورد با حادثه اورژانس و وجود كيت اورژانس 

از افرادي كه سابقه برخورد  )نفر 8% (4/44 شكل بود كه

با حادثه اورژانس در طي يك سال گذشته را داشتند 

اين افراد فاقد  )نفر 10(% 6/55داراي كيت اورژانس و 

  .)2جدول ( كيت اورژانس بودند

ه براساس گذراندن توزيع فراواني افراد تحت مطالع

ي اورژانس و وجود كيت ها ي مختلف فوريتها دوره

درصد بيشتري از كه  نيز به اين ترتيب بوداورژانس 

را گذرانده بودند  ها افرادي كه دوره پيشرفته فوريت

گذرانده را افرادي كه دوره مقدماتي  نسبت به )7/66%(

 ،بودند مطب خود در داراي كيت اورژانس )%5/37(د بودن

  .)3جدول ( نبود دار معنياختلاف اگر چه اين 

بيشترين داروي اورژانس موجود  شهر بندرعباس در

و كمترين داروي ) مورد 13 ،%2/23( ديازپام ها در مطب

ترين درصد فراواني بيش .بود )%0( نالوكسان موجود

 11 ،%6/19( پد الكليربوط به م نيز ستجهيزات اورژان

اني تجهيزات اورژانس مربوط ترين درصد فراوكمو  )مورد

  .بود) Flow Rate Indicator )0% و Portable Unit به

بيشترين داروي اورژانس موجود در شهر رفسنجان  در

و كمترين ) مورد 27 ،%9/65(نيتروگليسيرين  ها مطب

بيشترين  .بود )مورد 2 ،%9/4(داروي موجود گلوكاگن 

ه گاز و درصد فراواني تجهيزات كيت اورژانس مربوط ب

كمترين درصد  و )مورد 17 ،%5/41(سرنگ استريل 

   .بود%) CPR )0فراواني تجهيزات اورژانس مربوط به تخته 

بيشترين داروي بابك نيز  در شهرهاي زرند و شهر

 5 ،%25(نيتروگليسيرين  ها اورژانس موجود در مطب

 )مورد 1 ،%5(ان سلوكنا و كمترين داروي موجود) مورد

كيت اورژانس  درصد فراواني تجهيزاتبيشترين  .بود

كمترين و )مورد 4 ،%20(مربوط به گاز و سرنگ استريل 

 Flow Rate درصد فراواني تجهيزات اورژانس مربوط به

Indicator  و تختهCPR  )0 (%بود.  
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 و سابقه برخورد با حادثه اورژانس ، كيي پزشها شركت در دوره فوريت افراد تحت بررسي براساس جنسي جدول توزيع فراواني:  1جدول 

  وجود كيت اورژانس در مطب

  مذكر  

  تعداد) درصد(

  مؤنث

  تعداد) درصد(

  كل

  تعداد) درصد(

  نتيجه آزمون

P 06/0 =2   =48/0  62) 0/53(  17) 8/54(  45) 3/52(  ي پزشكيها شركت در دوره فوريت
χ  

P     02/0 =2=54/0  18 )4/15(  5 )1/16(  13) 1/15(  سابقه برخورد با حادثه اورژانس
χ  

P     90/4 =2=02/0  46 )3/39(  7 )6/22(  39) 3/45(  وجود كيت اورژانس در مطب
χ  

  

  

  

  وجود كيت اورژانسو سابقه برخورد با حادثه اورژانس  افراد تحت بررسي بر اساس جدول توزيع فراواني : 2جدول 

)40/0P═ ، 1df= ، 23/0═ 2
χ(  

  

  

  

  ي اورژانس و وجود كيت اورژانسها ي متفاوت فوريتها دوره گذراندنافراد تحت بررسي بر اساس  جدول توزيع فراواني:  3جدول 

)17/0=Fisher Exact , P(  

  

  

  

  سابقه برخورد با حادثه اورژانس
  

  كل
ورد با حادثه سابقه برخ

  اورژانس

سابقه برخورد با  عدم

  حادثه اورژانس

درصد 

  فراواني

فراواني 

  مطلق

درصد 

  فراواني

فراواني 

  مطلق

درصد 

  فراواني
  فراواني مطلق

  وجود كيت اورژانس
  نفر 46  3/39  نفر38  4/38  نفر8  4/44  بلي

  نفر71  7/60  نفر61  6/61  نفر10  6/55  خير

  نفر117  100  نفر99  100  نفر18  100    كل

  

  

  

  نوع دوره
  كل

  پيشرفته  مقدماتي

  درصد 

  فراواني

  فراواني 

  مطلق

درصد 

  فراواني

  فراواني 

  مطلق

درصد 

  يفراوان

  فراواني 

  مطلق

  وجود كيت اورژانس
  نفر25  3/40  نفر 4  7/66  نفر21  5/37  بلي

  نفر 37  7/59  نفر 2  3/33  نفر 35  5/62  خير

  نفر 62  100  نفر 6  100  نفر 56  100    كل
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   بحث

% 9/92 (Response Rate)دهي  با توجه به ميزان پاسخ

 ه گرفت كه اطلاعاتتوان نتيج ميدر مطالعه حاضر، 

آوري شده از دقت بالايي برخوردار بوده و به راحتي  جمع

. بخش اعظم جامعه هدف را تحت پوشش قرار داده است

انجام هماهنگي  دلايل اين موفقيت عبارتند از از جمله

ملاقات حضوري با  ،تلفني جهت تعيين وقت قبلي

افراد تحت مطالعه از  در ايجاد اطمينان خاطر ،دندانپزشك

و پر نمودن فرم اطلاعاتي  جهت رعايت ملاحظات اخلاقي

البته چنانچه در استان  .توسط كارشناسان آموزش ديده

هرمزگان نيز مشابه استان كرمان چند شهر مختلف مورد 

امكان مقايسه دو استان هم وجود  ،گرفت بررسي قرار مي

  . داشت

درصد دهد كه  مينتايج حاصل از اين مطالعه نشان 

بالايي از دندانپزشكان شاغل در شهرهاي مورد بررسي را 

تحت  افراد يميانگين سن .)%5/73(دهند  مردان تشكيل مي

گروه  در ،دهد كه افراد مورد مطالعه بررسي نيز نشان مي

ي ارائه خدمت خود ها سني جوان بوده و در ابتداي سال

فارغ التحصيلي  ميانگين زماني كه ازبا توجه به . باشند مي

و ميانگين زماني كه از تاسيس  )سال 4/8( گذشت ميافراد 

فت كه افراد درياتوان  مي ،)سال 6/6( گذشت ميمطب 

ئه خدمت خواهند اي متمادي به ارها تحت بررسي سال

ريزي در جهت توجه به موضوع  و هر گونه برنامه پرداخت

از دنبال خواهد داشت و ه تحت بررسي نتايج درازمدت ب

نشان  ما نتايج .نظر اقتصادي مقرون به صرفه خواهد بود

را  ها دوره فوريت%) 53(افراد  داد كه تنها حدود نيمي از

بسيار اندك  ،كه با توجه به اهميت موضوع گذرانده بودند

براي افراد تحت  ها ارائه اين دوره باشد و بايستي به مي

   .همت گماشتبررسي 

  سابقه  ،%)1/15(رد مطالعه راد موـافيك پنجم  كمتر از

 ابرخورد با حادثه اورژانس در طي يك سال گذشته ر

رد اموارد اورژانس پيش آمده موحتي اگر كه  داشتند

ريزان بهداشتي  برنامههشداري براي  ،ندشابخطرناكي نبوده 

يك مطب  تنها يك حادثه اورژانس در چرا كه. باشد مي

به كار يك فرد ال غتمام طول دوره اشت دندانپزشكي در

در صورت در دسترس نبودن داروي مورد نياز و  دتوان مي

دندانپزشك در انجام اقدامات  مهارت گاهي وآيا عدم 

 كه د گرددجان يك فرمنجر به از دست رفتن مناسب 

شرعي و اخلاقي براي  ،عواقب قانوني سبب ايجاد

  . دندانپزشك در پي خواهد داشت

ي متفاوت ها دورهي بين دار معنياختلاف اگرچه 

ي اورژانس و وجود يا عدم وجود كيت ها فوريت

افراد اعتقاد داشتند كه % 2/81اما  ،داشتناورژانس وجود 

وجود كيت اورژانس در مطب دندانپزشكي مقرون به 

 ها مطب از %3/39 بود كه تنها درحالي اين .باشد ميصرفه 

و بودند مجهز به كيت اورژانس بودند كه همگي ناقص 

اختلاف  از نظر وجود كيت اورژانس نيز ن زنان و مردانبي

ين دليل در نظر ه الفظ ناقص ب. ي وجود داشتدار معني

تجهيزات در موارد  گرفته شد كه هر يك از داروها و

 اورژانس كاربرد خاص خود را داشته و از هيچ كدام

به همين دليل كلمه  ،توان به جاي ديگري استفاده كرد مين

ي موجود در ها رين لفظ جهت توصيف كيتگويات ،ناقص

در اين مطالعه هيچ يك از  .باشد ميي بررسي شده ها مطب

وجود  حتيداراي كيت كامل اورژانس نبودند و  ها مطب

يكي از مهمترين ابزارهاي  هعنصري به نام اكسيژن ك

ين عضو كيت تر كنترل وقايع اورژانس و شناخته شده

 117 مطب از %)64/25( 30تنها در  ،باشد مياورژانس 

ديفن  ،تروپينآ ،ديازپام ،اپي نفرين .مطب وجود داشت

 ،هيدروكورتيزون، سالبوتامول، نيترو گليسيرين ،نيهيدرام

خيلي از موارد وجود  در امين و گلوكاگن نيزركلرفني
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متفاوتي جهت توضيح اين  لعلشايد بتوان  .نداشت

يح ي صحها عدم وجود سياستاز جمله  ،برشمردوضعيت 

خود را ملزم به تهيه و نگهداري  آموزشي كه دندانپزشكان

عدم آشنايي نظري و عملي  ،دانندب كيت اورژانس

تجهيزات كيت اورژانس و نحوه  دندانپزشكان با داروها و

اورژانس و تجويز داروها و استفاده صحيح  كنترل حوادث

متناوب كيت  كيت اورژانس، عدم كنترل صحيح و از ابزار

ي ها مهارت سنجش ميزان آگاهي و عدم واورژانس 

  .دندانپزشكان توسط مراجع ذيصلاح

ه و همكارانش كه ب Athertonنتايج حاصل از مطالعه 

% 75نشان داد  ،انجام شد در انگلستاناي  مشاهده صورت

را قبل از  CPRي لازم ها دهندگان آموزش از پاسخ

نيز بعداً % 95 ،التحصيلي دريافت كرده بودند فارغ

ي پزشكي ديده بودند و ها يي را در زمينه فوريتها موزشآ

اين  )2(.كردند ميازآموزي مجدد را احساس نياز به ب% 96

برخورداري از % 8/48 ،در مقايسه با تحقيق حاضر نتايج

دهد،  نشان ميي پزشكي را ها دوره فوريتهاي  آموزش

دهد كه در جامعه  ميارد و نشان تفاوت فاحشي د

ا در شهرهاي تحت بررسي نواقص مهمي از دندانپزشكان م

  .رفع گردد اين جهت وجود دارد كه بايد

 سابقه برخورد با حادثه اورژانس حاضردر مطالعه 

بود كه با تحقيق بهنيا كه در آن احتمال وقوع % 4/15

 حداقل يك مورد فوريت پزشكي براي هر دندانپزشك در

شايد  )23(.متفاوت است ،بود% 90 سال تقريباً مدت يك

برخورد  هقعلت تفاوت در اين باشد كه در تحقيق ما ساب

ولي در مطالعه بهنيا احتمال بروز حادثه  با حادثه اورژانس

هيچ  ،اين تحقيق طرفي در از. اورژانس بررسي شده است

طور ه دندانپزشكي كيت داروها و تجهيزات اورژانس را ب

كامل در دسترس نداشت كه با مطالعه بهنيا همسو 

  .باشد مي

بيش از نيمي از  ،در شهر زاهدانتحقيق ملاشاهي  در

با يك  ،سال گذشته دندانپزشكان مورد مطالعه در طول يك

در حالي كه مورد فوريت پزشكي مواجه شده بودند 

ه هيچ برخوردي را با موارد اورژانس گزارش نكرد% 9/41

 .باشد كه اين نتايج با نتايج مطالعه ما متفاوت مي )24(ندبود

ميزان شركت در دوره  ،از طرفي در مطالعه حاضر

كه با مطالعه ملاشاهي كه در  بود %53ي پزشكي ها فوريت

تفاوت داشت و  ،گزارش شده بود% 1/37آن اين ميزان 

شايد دليلي بر تمايل بيشتر دندانپزشكان مورد مطالعه ما به 

  .باشد ها شركت در اين دوره

انس رژاو بيشترين داروي ،تحقيق مسگرزاده در

 ،ساكشن ،انسرژرين و اكسيژن و بيشترين لوازم اوفن اپي

 ،ما در حالي كه در مطالعه ،)25(سر ساكشن و سرم بودند

ترين داروي بابك بيش زرند و شهر ،در شهرهاي رفسنجان

گاز و  ،انسژنيتروگليسيرين و بيشترين لوازم اور ،نسژااور

ين داروي بيشتر شهر بندرعباس نيز در .سرنگ استريل بود

اورژانس ديازپام و بيشترين تجهيزات اورژانس مربوط به 

 سانيكه اين تفاوت شايد به علت عدم يك ؛بود پد الكلي

مطالعه  در .انس باشدژست داروها و لوازم اورليچك 

 Air way آمبوبگ و يت قريب به اتفاق فاقدراكثمسگرزاده 

يج انتبا بودند كه باشند  مي CPRي كه از نيازهاي اصل

  )25(.باشند ميمشابه  ماه عمطال

قلم  1-4 ،دندانپزشكاناز % 40حدود  ،در مطالعه بيات

از تجهيزات و داروهاي اورژانس را در كيت خود 

انس داشتند ژكيت اور% 3/39 نيز مطالعه ما در )26(.داشتند

با افزايش  تحقيق بياتدر  .بودند همگي ناقصالبته  كه

ن قابل آانس و داروهاي ژكيت اور ،داري مدت زمان مطب

دهنده رابطه مستقيم اين دو متغير  گرديد كه نشان مي تر قبول

در حالي كه در مطالعه ما اين رابطه تاييد نشد كه بود، 

  جوان  مورد مطالعه وهاي  امعهـيل تفاوت جـبه دل  احتمالاً
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   )26(.بودن اكثر دندانپزشكان در مطالعه ما بود

   نتيجه گيري

هميت وجود داروها و تجهيزات اورژانس ابا توجه به 

برنامه ريزان  كه ،ي دندانپزشكيها ضروري در مطب

بهداشتي و درماني در مناطق مورد بررسي و شايد تمامي 

ي را در اين جهت تر ي اساسيها كشور بايستي قدم

  . پيگيري نمايند تر برداشته و مشكل را جدي

   و قدرداني تشكر

شوراي پژوهشي  بدين وسيله از اعضاي محترم

سركار خانم دكتر  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان و نيز

سميه شنبه زاده و  خانم دكترسركار  ،سهيليمعصومه 

 ريآو معكه در ج ،دكتر مصطفي نجفي جناب آقاي

و تشكر  تقدير ،زحمات زيادي متقبل شدند لاعاتاط

 .گردد مي
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