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  : الأسنان لطب دمشق عيادات في الإسعافية الحالات
  السنية العيادات جاهزية

  

  **الدكتور ياسر المدلل                                 *الدكتور سامر قصبة

  الملخص
يمكن أن يزداد . شخصيمكن أن تحدث الحالات الإسعافية في أي وقت وأي مكان ومع أي : هوهدف خلفية البحث
معرفة مدى  هذه الدراسة إلى تْفَد ه.لحالات في العيادة السنية بسبب زيادة الجهود والضغوط النفسيةحدوث هذه ا

  . أطباء الأسنان بجاهزية العيادة السنية لتدبير مثل هذه لحالاتاهتمام
 عام  طبيب أسنان في مدينة دمشق خلال شهر آذار من170أُرسل الاستبيان عشوائياً إلى : هوطرائقالبحث مواد 
 ءالطبيب على مل تأكيد على سرية المعلومات وتشجيع جرىكانت المشاركة في هذا الاستبيان اختيارية وقد . 2012

 تِضفِجمعت الاستبيانات الكاملة فقط ور. دون الرجوع إلى أي مرجع علمي أو استشارة أي زميل آخرالاستبيان 
ن وذوي الاختصاص غير الجراحي بالاعتماد على أجوبة أسئلة امي جاهزية عيادات الأطباء العتْسرِد. الناقصة منها

 لسؤال يخص الأدوية أو التجهيزات ه جوابنَّأ علامة أو علامتان اعتماداً على  أُعطي للجواب الإيجابيإِذْالاستبيان 
 نقاط جاهزية تْبسِبعدها ح أُعطيت علامة الصفر للجواب السلبي، وفي حينالأساسية أو التكميلية على التوالي، 

وكاي مربع  Kruskal-Wallis وMann-Whitney الإحصائيةأُجريت الدراسات الإحصائية باستخدام الاختبارات  .عيادةال
 دالة P-value<0.05 قيمة عدتْلتحري الاختلافات بين المجموعات حيث  Chi-Square for Independenceللاستقلالية 
  .إحصائياً
سيرين والاسبرين والأدرينالين، ومقياس الضغط وسماعة الطبيب وسيرنغات الحقن النبوذة كان النتروغلي: النتائج

من الأطباء % 65والماص الجراحي ورؤوسه أكثر الأدوية والتجهيزات شيوعاً في عيادات الأطباء المشاركين، 
 في ،%)61,2(لحالية ضعيفة كانت أكثر جاهزية عيادات الدراسة ا. المشاركين يتفقد صلاحيتها وفعاليتها بشكل دوري

لم تختلف جاهزية عيادات الأطباء الذكور في الدراسة الحالية عنها عند . منها كانت جاهزيتها ممتازة% 4حين فقط 
 حصائياً بين جاهزية عيادات الأطباء العامين والمختصينإكان الفرق دال . ات خبرة الأطباء أو مع عدد سنوالطبيبات
  .سعافية في العيادة السنيةاد حقيبة وجالمشاركين في الدراسة على ضرورة ومن % 92فق ات). P = 0.005(جراحي 
  . الطارئةالإسعافيةكانت غالبية العيادات السنية غير مجهزة بشكل جيد لمواجهة الحالات : الاستنتاج

  .سعافية، دواء، تجهيز، جاهزيةاحالة : الكلمات المفتاحية
  

                                                           
 . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان – قسم جراحة الفم والفكين -مدرس *

 . جامعة دمشق– الأسنان  كلية طب– قسم جراحة الفم والفكين -أستاذ مساعد  **
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Medical Emergencies in Damascus Dental Clinics:  
The Preparedness of Dental Clinics 

 
 
 
 
  

  
Samer Kasabah*                                            Yasser Al- Moudallal** 

Abstract 
Background& Objective: Emergency cases can occur anytime, anywhere and to anyone. Such situations 
are somewhat more likely to occur within the confines of the dental office due to the increased level of 
stress which is so often present. This study aims to determine the readiness and the interest of dental clinic 
for the management of such cases.  
Materials & Methods: A question air was designed and delivered randomly to 170 dental practitioners in 
Damascus during March 2011. 
Results: Nitroglycerin, aspirin, and adrenalin; sphygmomanometer, disposable syringe and needle, and 
surgical suction and tips were the most common drugs and equipment. 65% of participants relied on 
making regular checks on the expiry date of drugs. Most of clinics (61.2%) had a poor preparedness 
whereas only in 4% their preparedness was excellent. No statistically significant relationship was found in 
the preparedness and gender or the years of experience, However, the relationship was statistically 
significant between general practitioners and surgically-specialized doctors (P=0.005). 92% of participants 
agree about the importance of having emergency kit in their clinics. The majority of participants evaluate 
the preparedness of their clinics to be "moderate" to "good". 
Conclusions: It is hoped that the data will become available to all respective stakeholders, and that it 
forms baseline information and guidelines in creation of standards and guidelines for dental clinics that 
do not currently exist. 
Keywords: medical emergency, drug, equipment, preparedness  
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  :مقدمة
يجب أن يتوقع كل طبيب أسنان خلال ممارسته أن يصبح 

 إن أكثر الحالات 1.ها تدبيرأو أمام تشخيص حالة إسعافية
الإسعافية في العيادة السنية تنتج عن أمراض القلب 
والأوعية الدموية وأمراض جهاز التنفس والأمراض 
الاستقلابية والاختلاطات الدوائية الناتجة عن المخدرات 

رغم أن العديد  1.الموضعية المستخدمة في طب الأسنان
تدبيرها بشكل  يجريمن الحالات الإسعافية يمكن أن 

 إلا أن ؛دون الحاجة لأدوية أو تجهيزات خاصة مناسب
مجلس المعالجات السنية التابع لجمعية طب الأسنان 

كل "أن إلى  أشار فيه 2002الأمريكية نشر تقريراً عام 
العيادات السنية يجب أن تحتوي على الأقل الأدوية 

  2".والتجهيزات الإسعافية الأساسية
عوامل درجة الجاهزية المطلوبة في يحدد العديد من ال

العيادات السنية لتدبير الحالات الإسعافية الطارئة، من تلك 
العوامل درجة تدرب واختصاص الطبيب، حالة المريض 

، )معرض للخطورةوذو حالة خاصة، ومتقدم بالعمر، (
 اً وريدياًكأن تتضمن تركين(نوع الإجراءات العلاجية 

كأن تكون ( الجغرافي للعيادة  والموقع3،)اً عاماًوتخدير
 يمكن تقسيم 4).قريبة أو بعيدة عن مؤسسات طبية مجهزة

فر في االأدوية والتجهيزات الإسعافية التي يجب أن تتو
 essentialأساسي : عيادات طب الأسنان إلى قسمين

  supplementary.3وتكميلي 
 المنشورة المتعلقة بالأدوية والإرشاداتتختلف القواعد 

يزات الإسعافية الواجب توافرها في العيادة السنية، والتجه
ولكن يمكن بإجراء مقارنة مباشرة بينها الوصول إلى 

  7 ,1 ,3 ,6 ,5.ملخص يمكن اعتماده
فر في العيادة السنية على الأقل الأدوية اينصح أن تتو

 epinephrine 1:1,000الأدرينالين الألفي : الآتيةالأساسية 
 histamine-blockerات الهيستامينمضادو، )قابل للحقن(
أقراص (النتروغليسيرين والأوكسجين، و، )قابل للحقن(

، bronchodilatorموسع قصبي و، )تحت اللسان أو بخاخ
).  ملغaspirin) 162أقراص اسبرين وسكريات فموية، و

 الأدوية السابقة يوجد عدد آخر من الأدوية فضلاً عن
، Glucagon ،Atropine: الحسبانالتكميلية يجب أخذها ب

Ephedrine ،Morphine ،أوكسيد النايتروس، و
، Hydrocortisone ،Naloxone هيدروكورتيزونو

Midazolam ،Flumazenil . ًعدد آخر من يفتَضِأُحديثا 
 : وهي،الأدوية إلى قائمة الأدوية التكميلية السابقة

Methoxamine ،Phenylephrine ،Propranolol،Aromatic 

ammonia ،Nifedipineو ،Benzodiazepine2. قابل للحقن, 

5, 3, 1  
قناع : يجب أن تشتمل التجهيزات الإسعافية الأساسية على

 ، Ambu-bagجهاز الأنبووأوكسجين وجهي أو أنفي، 
نبوذة،  سيرنغاتو، sphygmomanometerمقياس الضغط و
 6.ماص جراحي عالي الطاقة مع رؤوسهو، Magill ملقطو

زات الإسعافية التكميلية على منظار الحنجرة تشتمل التجهي
laryngoscope ،أنابيب تنبيب الرغامي وtube ،قنيات و

سماعة طبيب و، oropharyngeal airwaysالبلعومية الفموية 
stethoscope وجهاز الصدمة الكهربائي ،automated 

external defibrillator.1  
 :هدف الدراسة

من نتائج استبيان يركز هذه الدراسة هي الجزء الثاني 
على الحالات الإسعافية، وقد هدفت إلى تقييم موجودات 

في مدينة  العيادات من الأدوية والتجهيزات الإسعافية
  . دمشق

 :المواد والطرائق
 cross-sectional دراسة وصفية وتحليلية مقطعية تْيجرِأُ

 تداعتم. ذاتياً من قبل الطبيبملأ باستخدام استبيان ي
 مربع ءتكون فيها الإجابة بمل  closed-ended مغلقةأسئلة

باستثناء اسم .  بإشارة صح أو خطأ’tick box‘فارغ 
تم الحصول على ) لجعل الدراسة أكثر موثوقية(الطبيب 
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معلومات تخص جنس الطبيب واختصاصه وعدد سنوات 
الخبرة ومكان عيادته والطريقة التي يأخذ بها القصة 

 اختبار للاستبيان بدراسة أُجري بدايةً. المرضية
 ما اعتُـقد أنه ضروري لحسن فهم لَدع وpilotاستطلاعية

  . هانالطبيب للأسئلة المطلوبة والإجابة ع
 طبيب أسنان في مدينة 170أُرسل الاستبيان عشوائياً إلى 

كانت المشاركة . 2012دمشق خلال شهر آذار من عام 
يد على سرية تأك جرىفي هذا الاستبيان اختيارية وقد 

دون  الاستبيان ءالطبيب على مل المعلومات وتشجيع
. الرجوع إلى أي مرجع علمي أو استشارة أي زميل آخر

معت الاستبيانات الكاملة فقط ورفِجالناقصة منهاتِض .  
انقسمت عينة الأطباء المشاركين في الاستبيان من حيث 

 طبيبة، ومن حيث 38 واً ذكراً طبيب124الجنس إلى 
 طبيب أسنان 70 واً طبيب أسنان عام92الاختصاص إلى 

 مؤهلين باختصاص جراحي 25 توزعوا بين اًاختصاصي
 طب و اختصاصيطَقِسأُ و، باختصاص غير جراحي43و

 ن، نظراً إلى أأسنان أطفال من الدراسة لصغر حجم العينة
من و، هذا الاختصاص متداخل بين المجموعتين السابقتين

أُ ثَمرِجكاملاًاً استبيان160 الدراسة الإحصائية على تي .  
رِدجاهزية عيادات الأطباء العاميين وذوي تْس 

الاختصاص غير الجراحي بالاعتماد على أجوبة أسئلة 
 ة أو علامتان أُعطي للجواب الإيجابي علامإِذْ الاستبيان

 لسؤال يخص الأدوية أو  جوابأنَّهاعتماداً على 
 في حين أو التكميلية على التوالي، التجهيزات الأساسية

 تْبسِة الصفر للجواب السلبي، وبعدها حأُعطيت علام
 45يبلغ العدد الأقصى للنقاط . نقاط جاهزية كل عيادة

، وجيدة ) نقطة45 -36( إلى جاهزية ممتازة تْمسقُنقطة 
، وضعيفة ) نقطة25-16(، ومتوسطة )35 نقطة -26(
 الاختصاصات الجراحية واء ذولأطباا أم).  نقطة0-15(

 علامتان للأجوبة سواء الخاصة بالأدوية تْيطِعأُفقد 
والتجهيزات الإسعافية الأساسية أو التكميلية فأصبح العدد 

 نقطة قسمت بها الجاهزية إلى 64الأقصى لنقاط الجاهزية 
، ) نقطة35-26(، وجيدة ) نقطة64-50(ممتازة 

  ). نقطة15-0(، وضعيفة ) نقطة25-16(ومتوسطة 
  وفقاًإحصائية هذه النقاط بناء على دراسة تْدمِتُعاُ

إلى أُدخلت المعلومات للمعطيات المقدمة للإحصائي 
إعادة إدخال لـ  تْيرِجأُ و،Microsoft Excel 2011برنامج 

نُـقلت البيانات . من البيانات للتأكد من دقة الإدخال% 10
 الدراسات ، وأُجريت19 الإصدار SPSSلبرنامج 

-Mann الإحصائيةالإحصائية باستخدام الاختبارات 

Whitneyو Kruskal-Wallis مربع للاستقلالية وكأي Chi-

Square for Independence  لتحري الاختلافات بين
  .إحصائياً دالة P-value<0.05 قيمة عدتْ وقد ،المجموعات

  :النتائج
 لاستبيانااحتوت عيادات أطباء الأسنان المشمولين في 

على الأدوية والتجهيزات الإسعافية الموضحة في 
  . على الترتيب2 و 1جدولين ال

  
  الأدوية الإسعافية الموجودة في عيادات دمشق لطب الأسنان. 1جدول 

  نوأطباء عام  اختصاص غير جراحي  اختصاص جراحي
%  N % N % N 

  الدواء الإسعافي

 لفيالأدرينالين الأ  38 41,3 21  48,8 19 76

  مضادات الهيستامين قابلة للحقن 17 18,5 5  11,6 4 16
 الأوكسجين 29  31,5 20  46,5 8 32

 النتروغليسيرين 54 58,7 30  69,8 15 60

  موسع قصبي 36 39,1 14  32,6 9 36
 سكريات فموية 15 16,3  5 11,6 7 28
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  الأسبرين 58 63 26 60,5  9 36
52 13 41,9  18 34,8 32  Midazolam or Diazepam 
12  3  11,6 5  7,6 7  Methoxamine 
  مورفين 8 8,7  5 11,6  4  16
8  2  9,3 4  12  11  Naloxone 

44  11  34,9 15  37  34  50% dextrose  
or Glucagon 

  كورتيزون  21 22,8  10 23,3  12  48
16  4  9,3 4 12  11  Propranolol 
32  8 20,9 9  18,5 17  Atropine 
12  3 7  3 6,5 6  Ammonia  
12  3  9,3 4 8,7 8 Nifedipine 
8 2 9,3 4 10,9 10 Ephedrine 

24  6  7  3  5,4 5 
Benzodiazepine 

  قابل للحقن
 أوكسيد النايتروس 8 8,7  12 27,9 7 28
12  3  7  3  6,5 6  Flumazenil 

  
  التجهيزات الإسعافية الموجودة في عيادات دمشق لطب الأسنان. 2جدول 

  التجهيز الإسعافي  اختصاص جراحي  اختصاص غير جراحي  نوأطباء عام
N % N  % N % 

  40  10 41,9  18  21,7  20 جهاز التزويد بالأوكسجين
  Ambo  5  5,4 2  4,7 2  8 جهاز

  88  22  87  37 71,7  66  نبوذة سيرنغات
  80  20 72,1  31 44,6  41 ماص مفرزات جراحي

  Magill 10  10,9 4  9,3 9  36 ملقط
  72  18 81,4  35  75  69  جهاز قياس ضغط الدم

  12  3 4,7  2 6,5  6 قنيات بلاستيكية
  68  17 67,4  29 66,3  61  سماعة طبيب

  16 4 4,7 2 2,2  2  جهاز الصدمة الكهربائي
  20 5 2,3 1 1,1 1  منظار الحنجرة

  12  3  7  3 1,1  1 أنبوب تنبيب الحنجرة

ح بالجدول  كما هو موض،جهيزات الإسعافيةأظهرت الدراسة وجود عدة أسباب لعدم تجهيز العيادة السنية بالأدوية والت
  .3رقم 

  أسباب عدم وجود الأدوية والتجهيزات الإسعافية في عيادات عينة الدراسة. 3جدول 
    أسباب أخرى  عدم المعرفة بكونها إسعافية  فرها في الأسواقاعدم تو  عدم قناعتهم بأهميتها

N %  N %  N %  N  %  
  62  57  30,4  28  4,3  4  3,3  3  طبيب أسنان عام

  60,4  26  39,5  17  0  0  0  0  اختصاص غير جراحي
  48  12  44  11  4  1  4  1  اختصاص جراحي

  59,4  95  35  56  3,1  5  2,5  4  المجموع

من الأطباء يتأكدون بشكل % 65ت نتائج الدراسة أنبينّ
 الإسعافية التي  انتهاء صلاحية الأدويةمدةدوري من 

% 83,7ن وي العاممن الأطباء% 63يعتقد يمتلكونها، كما 
من % 92من المؤهلين باختصاص غير جراحي و

 أن وجود حقيبة تحوي الأدوية اًالمختصين جراحي
 أمراً ضرورياً في العيادة د يع،والتجهيزات الإسعافية معاً

  .السنية
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في حين %) 61,2(كانت جاهزية غالبية العيادات ضعيفة 
  وتعود،%4لم تتجاوز نسبة أفضل جاهزية ممتازة 

  ).1رسم بياني (لعيادات اختصاص جراحي 

   

  
  العيادات لجاهزية المئوية النسبة حيوض. 1البياني الرسم

  :الدراسة الإحصائية
 لمقارنة جاهزية عيادات Mann-Whitneyأُجري اختبار 

ن أن الاختبار ذو  وتبياًجراحي الأطباء العامين والمختصين
 العلاقة إلى تلكنسبة ا بال، أمP = 0.005((دلالة احصائية 

بين جاهزية عيادات الأطباء العامين والمختصين غير 
 = P(  فلم يكن هناك فرق ذو دلالة إحصائيةنجراحيال

0.16 .(  
لدراسة العلاقة بين جاهزية العيادات وجنس الأطباء 

 وكان الاختبار غير ،Mann-Whitney اختبار يرِجأُ
 P = 0.877 للأطباء العامين وP = 0.094(معنوي 

للاختصاص P = 0.672للاختصاص غير الجراحي و
، والأمر ذاته تكرر عند دراسة العلاقة بين )الجراحي

جاهزية العيادة وعدد سنوات الخبرة بإجراء اختبار 
Kruskal-Wallis) P = 0.124للأطباء العامين و P = 

 P=0.125و للاختصاص غير الجراحي0.455
  ).للاختصاص الجراحي

ي من الأطباء لجاهزية عياداتهم على تدبير كتقييم ذات
ن أن الغالبية تعتقد أن جاهزيتها الحالات الطارئة تبي
 ، مختصاًوحسب كون الطبيب عاماً أبمتوسطة إلى جيدة 

ن  تبيإِذْ، )4جدول (حسب طبيعة هذا الاختصاص بو
 مربع للاستقلال وجود علاقة ذات كأيبإجراء اختبار 

 بين الاختصاص والتقدير الذاتي للجاهزية إحصائيةدلالة 
)P = 0.007 (ن جاهزيتهم بشكل و قيم الأطباء الجراحيإذ

  .أفضل من باقي الأطباء
  

 التقييم الذاتي للأطباء لنسبة جاهزية عياداتهم. 4جدول 
  المجموع  ممتازة  جيدة  متوسطة  ضعيفة    

N 20 48  16  8  92  8,7 17,4 52,2 21,7 %  نوأطباء عام  
N 8 13  19 3  43 7 44,2 30,3 18,6  %  اختصاص غير جراحي  
N 3 7 13 2 25  8 52 28 12 %  اختصاص جراحي  
N 31 68 48 13 160 

    8,2  30  42,5  19,4 %  المجموع
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  :المناقشة
ت نتائج الدراسة أن أكثر الحالات الإسعافية حدوثاً في بينّ

نتصابي ورد العيادة السنية هي الإغماء وهبوط الضغط الا
الفعل تجاه المخدر الموضعي والذبحة الصدرية ونقص 

ا يتطلب تجهيزات وأدوية سكر الدم ونوبات الصرع، مم
  .  التداخل السريع من قبل الطبيبجريخاصة لي

 ولذلك ،تكون الأدوية الإسعافية عادة قوية وسريعة التأثير
ة يجب أن يكون أي تطبيق لها في تدبير الحالات الإسعافي

لم يكن العديد من الأدوية والتجهيزات  1.داعماً ومحافظاً
دها في الممارسة وج بوالإسعافية الأساسية المنصوح

ن وجوداً في عيادات الأطباء العاميالسنية م
والاختصاصيين في مدينة دمشق، وهو ما نُشر أيضاً في 

  15 ,14 ,13 ,12 ,1,11 ,9,10 ,8.نتائج تقارير منشورة سابقاً
نتروغليسيرين والاسبرين والأدرينالين أكثر الأدوية كان ال

وهو ما يعكس حذر شيوعاً في عيادات الأطباء المشاركين 
ما لشيوع  رب، القلبية والتحسسيةتكلاالأطباء من المش

وتتوافق هذه النتائج مع نتائج  أمراضها في المجتمع،
ولكن يصبح هذا التوافق جزئياً  .18 ,17 ,16 ,11دراسات أخرى

:  كانت الأدوية الأكثر شيوعاًإِذْمع نتائج أخرى 
 12الأوكسجين والادرينالين والكورتيزونات القابلة للحقن،

على كل حال  11.الأوكسجين والادرينالين والنتروغليسيرين
نت الدراسة أن نسبة العيادات التي تحتوي على بي

دون شك أكثر الأدوية الإسعافية  دالأوكسجين، وهو يع
ين من الأطباء العام% 31,5كانت فقط  19,8 ,11 ,18،أهمية

% 32من المؤهلين باختصاص غير جراحي و% 46,5و
من المؤهلين باختصاص جراحي، وهو ما لا يتوافق مع 

 كان الأوكسجين إِذْنتائج العديد من الدراسات الأخرى 
 أن نسبة حدوث معكذلك و  18 ,21 ,14 ,20.داً فيهاووجالأكثر 

 في الجزء الأول من الدراسة الحالية كانت حالات الصرع
  قابلاBenzodiazepineً% 7-3لم يمتلك سوى % 18,8
  . للحقن

داً في عيادات دمشق كانت وجوأكثر التجهيزات الإسعافية 
سيرنغات الحقن وسماعة الطبيب، ومقياس الضغط، 

، والماص الجراحي ورؤوسه وهو ما يتفق فقط النبوذة
 كانت أكثر إِذْاسات الأخرى جزئياً مع نتائج الدر

مقياس  و22النبوذة، التجهيزات شيوعاً السيرنغات
 لم تكن 12.الماص الجراحي والقنيات الهوائيةو 11الضغط،

فرة بشكل كاف في اكذلك تجهيزات تطبيق الأوكسجين متو
 وهو ما كان الحال عليه في دراسات ،الدراسة الحالية

  17 ,11.أخرى
الأدوية والتجهيزات الإسعافية ضرورة امتلاك  فضلاً عن

في العيادات، هناك أيضاً حاجة لتفقد صلاحيتها وفعاليتها 
ء من الأطبا% 65وهو ما يقوم به ، 23,24 ,2بشكل دوري

 و 17%50المقارنة مع المشاركين في الدراسة الحالية 
47%.11  
 عدم وجود دراسات اعتمدت معايير لتقييم جاهزية مع

لمستخدمة في الدراسة الحالية لمقارنة العيادة مشابهة لتلك ا
تصنيف "ا قارنا النتائج بالاعتماد على ، إلا أننَّبهانتائجنا 
المستخدم في تلك الدراسات بغض النظر عن " الجاهزية

كانت أكثر جاهزية عيادات . المعايير التي اعتمدوها
 وهو ما يتفق مع ،الدراسة الحالية ضعيفة وأقلها الممتازة

  18 ,27 ,10 ,26 ,25. عديدةدراسات أخرى
نشرت نتائج العديد من الدراسات أن حالة عيادات الأطباء 

 إِذْالاختصاصيين لم تكن أفضل حالاً من الأطباء العامين 
والادرينالين في % 62,5احتوت على الأوكسجين في 

فر الاسبرين أو موسع قصبي أو حتى ا ولم يتو27،56,3%
 كما 11.تصاصيينمن عيادات الاخ% 90النشادر في 

من الاختصاصيين كانت % 68,8وجدت دراسة أخرى أن 
% 20,8ضعيفة، و% 10,4جاهزية عياداتهم جيدة، و

 في 17. في حين لم تكن أي جاهزية ممتازة،متوسطة
الدراسة الحالية لم يكن الفرق بين جاهزية عيادات الأطباء 

، في إحصائيةن والمختصين غير جراحي ذات دلالة اميالع
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رنة جاهزية عيادات  كان الفرق ذو دلالة عند مقاحين
  . جراحي تلك الخاصة بالمختصينبين الأطباء العام

لم تختلف جاهزية عيادات الأطباء الذكور في الدراسة 
 وهو ما يخالف نتائج دراسات ،الحالية عنها عند الإناث

ووجد الأمر ذاته عند دراسة العلاقة بين ، 7 ,17أخرى،
 لم تكن إِذْ ، مع عدد سنوات خبرة الأطباءجاهزية العيادات

 وهو ،حصائياً في الدراسة الحاليةإتلك العلاقة ذات دلالة 
ما يخالف نتائج دراسة أخرى أوضحت أن تلك العلاقة 

  17. أي كلما زادت الخبرة نقصت الجاهزية،ضعيفة وسلبية
شاركين في الدراسة على ضرورة من الم% 92اتفق 

 وهو ما أشارت ،ي العيادة السنيةد حقيبة إسعافية فوجو
بغي ني 2003.23 عام Chapmanأهميته دراسةإلى كذلك 

التنويه إلى حقيقة عدم وجود معايير ثابتة تحدد محتويات 
 وكون ذلك يعتمد بالدرجة الأولى على ،الحقيبة الإسعافية

 يمكن أن يشكل 28.درجة تدرب الطبيب وعوامل أخرى
ا خاصة وأنه حتى تلك ذلك صعوبة للطبيب في اختياره

ها مرتبة ومنظمة بشكل جيد، نَّأالمتوافرة تجارياً ورغم 
ها على ؤفإنها قد تسبب اضطراباً للطبيب من حيث احتوا

 وهو ما قد ،فيها  حاجاتهلىيزيد عما ما لا يعرفه أو 
 23 ,2.يعطيه شعوراً كاذباً بالأمان

 من قليلة هي الدراسات التي قيمت جاهزية العيادات ذاتياً
م غالبية الأطباء في الدراسة  قي16 ,13.قبل الأطباء أنفسهم

 وبذلك ،الحالية جاهزية عياداتهم من متوسطة إلى جيدة
% 20 وجدوا أن إِذْ 13ه ئ وزملاAthertonتتفق مع دراسة 

في حين  ،قيموا جاهزية عياداتهم بالضعيفة أو المتوسطة
 إلى الممتازة، منهم جاهزية عياداتهم بالجيدة% 78,7 قيم

من الأطباء % 9,1 قيم إِذْ Murthi وMorseومع دراسة 
 منهم من يم أحدقَولم يجاهزية عياداتهم بالممتازة 

  16.جاهزيتها بالضعيفة
 والتجهيزات الأدويةراوحت أسباب عدم وجود بعض 

بين عدم القناعة بأهميتها الإسعافية السابقة في العيادات 
فرها بالأسواق، أو ا إليها، أو عدم توقلة الحاجةنظراً إلى 

 دعدم معرفة الأطباء بأن تلك الأدوية والتجهيزات تع
 همبعضناؤها في العيادة، في حين أرجأ إسعافية يجب اقت

 في الغالب من قبل ضحوتُذلك لأسباب أخرى لم 
  ).3جدول (المشاركين 
   :الاستنتاج

 لمواجهة غالبية العيادات السنية غير مجهزة بشكل جيد
  . الطارئةالإسعافيةالحالات 
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