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   المشاهدة طبيعة الحالات الإسعافية
  تهاونسب عيادات دمشق لطب الأسنانفي 

  

  

  **                سامر قصبة                               *ياسر المدلل

  الملخص
يمكن أن تحدث الحالات الإسعافية خلال ممارسة طب الأسنان، ولذلك يجب أن يكون طبيب : هوهدفالبحث خلفية 

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم حدوث الحلات الإسعافية في . وتدبيرها هاوتشخيصهزاً لتمييز تلك الحالات الأسنان جا
  . عيادات طب الأسنان في دمشق والطريقة التي يستخدمها الأطباء للحصول على القصة المرضية

 طبيب أسنان تم 170فية عند أجريت دراسة مقطعية باستخدام استبيان لتقييم الحالات الإسعا: هوطرائق مواد البحث
ت لت وحلجمع.  على مراجع موثقةبالاعتمادم الاستبيان صم. 2012 عشوائياً في مدينة دمشق في آذار عام اختيروا

  . 19 الإصدار SPSS مربع للاستقلال من خلال برنامج كأيرنت باستخدام اختبار النتائج وقو
.  كاملاًاً استبيان160الدراسة الإحصائية على وقد أجريت  ،%98.2بلغت نسبة المشاركة في الاستبيان : النتائج

 علاقة ذات دلالة إحصائية بين طريقة ، وهناك وفق نموذج خاص بذلكاهمفقط من الأطباء مرض% 11.3يستجوب 
 أكثر الحالات الإسعافية حدوثاً هي الإغماء ).P = 0,002 (اً أو اختصاصياً وكون الطبيب عامالقصة المرضيةأخذ 

 ذات اً اختصاصي أواً عامالإسعافية وكون الطبيب علاقة بين نسبة حدوث الحالاتال%). 75 (نتصابيلاضغط االهبوط و
  ).P = 0.038(دلالة إحصائية 

يجب تشجيع الأطباء على استخدام استبيان مطبوع عند أخذ قصة .  حدوث الحالات الإسعافية نادراًدلا يع: ستنتاجالا
  . المريض المرضية

  حالة إسعافية، قصة مرضية، استبيان: لكلمات المفتاحيةا

 

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

  . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان – قسم جراحة الفم والفكين -مدرس  **
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Type and Frequency of Medical Emergencies  
In Damascus Dental Clinics 

  
  

    
  
  

  
Yasser Al- Moudallal*                                Samer Kasabah** 

Abstract 
Background & Objective: Medical emergencies could occur during the practice of dentistry. A dentist 
must be prepared to recognize and manage of any potential emergency situation. The purposes of the 
study were to determine the occurrence of medical emergencies in Damascus dental clinics, and to assess 
the way patients' medical history is taken.  
Methods & Materials: A cross-sectional study was performed using a questionnaire regarding medical 
emergencies, which was sent to 170 randomly selected dentists in Damascus in March 2012. The 
questionnaire had been prepared based on valid references. The data were analyzed and compared using 
chi-square test correlation test through SPSS software. 
Results: The response rate was 98.2%. The statistical study was performed on 160 complete 
questionnaires. Only 11.3% of dentists use a specially designed medical questionnaire to take the patient's 
medical history. A statistical significant relationship was found between the way of taking the medical 
history and whether the doctor was GP or specialist (P=0.002). The most common medical emergencies 
was syncope and postural hypotension (75%). The relation between the occurrence of medical 
emergencies and whether the doctor was GP, non-surgical or surgical specialist was statistically 
significant (P = 0.038). 
Conclusions: The occurrence of medical emergencies is not rare. The dentists should be encouraged to use a 
specially designed questionnaire to take the medical history of the patients.  
Keywords: medical emergency, medical history, questionnaire  
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  :مقدمة
 هي حالة medical emergency الحالة الطبية الإسعافية

تدخل علاجي إلى تحدث نتيجة لظروف خاصة وتحتاج 
ب ما يمكن أن يكون لها من توابع كارثية على تجنّمباشر ل

  2 ,1.حياة المريض
رغم أن حدوث مثل هذه الحالات قد سجل على أنه نادر 

لى نسبة الحدوث  إلا أن هناك دراسات أشارت إ3الحدوث،
من السكان % 30 ق مختلفة، فبعضها نشرت أنائتلك بطر

نان لحالة إسعافية مرة سيتعرضون في عيادة طبيب الأس
ة  حالة إسعافية مرتلسجوفي دراسة أخرى  5 ,4،على الأقل

هم بعضفي حين أشار  6، سنة من الممارسة السنية1.4كل 
 لكل الة ح0.7بمعدل   حدوث الحالات الإسعافية إلى

افية يمكن أن تحدث الحالات الإسع 7،طبيب أسنان سنوياً
 ةن كل سبعطبيب م 8، سنوات4 إلى 3بمعدل مرة كل 

من أطباء الأسنان % 60 9،أطباء يضطر لإنعاش مريض
ن أصل ثلاث حالات إسعافية هموا في تدبير حالة مسأ

من أطباء الأسنان يواجهون % 44إلى % 19 10،سنوياُ
في الولايات المتحدة سجل  11، كل سنةلة إسعافية فيحا

 1277920 مهددة للحياة عند إسعاف حالة 42حدوث 
على كل حال، خلصت عدة دراسات إلى أن  12.مريض

الحالات الإسعافية في الممارسة السنية تحدث بشكل أكثر 
 مرضى في عيادات ةواحد من كل ثلاث 13,14.مما هو متوقع

لبية أو تنفسية أو  صحية قتكلا مشطب الأسنان لديهم
وعائية عصبية، ولذلك فإن من المتوقع ازدياد الحاجة 
لتدبير الحالات الإسعافية خلال الممارسة السنية وخاصة 
مع ازدياد نسبة المرضى المتقدمين بالعمر وذوي 
الاحتياجات الخاصة والمعرضين للخطورة المراجعين 

الوريدي ازدياد استخدام التركين  فضلاً عنلتلك العيادات، 
  18 ,17 ,16 ,8 ,15.والتخدير العام في طب الأسنان

د العيادات السنية الحديثة بالمتطلبات اللازمة تزويجب أن 
لتدبير الحالات الإسعافية، وقد شددت المعايير الخاصة 

 Standards for Dental Professionals19بأطباء الأسنان 
دبير أن يكون طبيب الأسنان قادراً على ت على ضرورة

 ,20.الحالات الإسعافية التي يمكن أن تحدث خلال ممارسته

كون خلال التخدير أو ت تحدث التي إن أكثر الحالات 21
  2 ,22. أو بعد هذه الحالاتقلع الأسنان أو المعالجة اللبية

إن الهدف من أخذ القصة المرضية للمريض هو الوقوف 
ب  بشكل آمن، وهو ما يتطلعالجيعلى حالته الصحية ل

معرفة العاملين في العيادة السنية بتلك القصة معرفة دقيقة 
ن للقيام بذلك على يغالباً ما يعتمد معظم الممارس. وكاملة

يحتاج الاستبيان . استبيان خاص مطبوع له أشكال مختلفة
كل مستمر، وأن يقوم الطبيب إلى تجديد وتحديث بش

ى  بمقابلة المريض للحد من إمكانية الحصول علشخصياً
  24 ,23.معلومات خادعة سلبية أو خادعة إيجابية

 :الهدف من الدراسة
هذه الدراسة هي الأولى من مجموعة دراسات تعنى 
بالحالات الإسعافية في العيادة السنية وجاهزية أطباء 

تناقش . الأسنان وعياداتهم في مدينة دمشق للتعامل معها
 القصة الدراسة الحالية الطريقة التي يأخذ بها الأطباء

 ؛هاونسبة حدوثالمرضية، وطبيعة الحالات الإسعافية 
وذلك كمحاولة للوقوف على مدى خطورتها في الممارسة 

  .السنية بشكل أكثر دقة
  :هطرائقو البحثمواد 

 cross-sectional دراسة وصفية وتحليلية مقطعية أجريت
 تداعتم.  ذاتياً من قبل الطبيبملئباستخدام استبيان 

 مربع ءبملعنها تكون الإجابة   closed-endedةأسئلة مغلق
باستثناء اسم .  بإشارة صح أو خطأ’tick box‘فارغ 

 الحصول جرى) لجعل الدراسة أكثر موثوقية(الطبيب 
على معلومات تخص جنس الطبيب واختصاصه وعدد 
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سنوات الخبرة ومكان عيادته والطريقة التي يأخذ بها 
تبار للاستبيان بدراسة أُجري بدايةً اخ. القصة المرضية

ل ما اعتُـقد أنه ضروري لحسن وعد pilot استطلاعية
  . هانفهم الطبيب للأسئلة المطلوبة والإجابة ع

 طبيب أسنان في مدينة 170أُرسل الاستبيان عشوائياً إلى 
كانت المشاركة . 2012دمشق خلال شهر آذار من عام 

 د سريةتأكي جرىفي هذا الاستبيان اختيارية وقد 
دون  الاستبيان ءالمعلومات وشجع الطبيب على مل

. الرجوع إلى أي مرجع علمي أو استشارة أي زميل آخر
  .  الناقصة منهاترفضوجمعت الاستبيانات الكاملة فقط 

 Microsoft Excel 2011برنامج إلى أُدخلت المعلومات 
دقة من البيانات للتأكد من % 10 إعادة إدخال لـ يجرأو

، 19 الإصدار SPSSبرنامج إلى قلت البيانات نُـ. الإدخال
 مربع كأيوأُجريت الدراسات الإحصائية باستخدام اختبار 

-Pقيمة وعدت  Chi-Square for Independenceللاستقلالية

value<0.05ًدالة احصائيا .  
  :نتائجال

 3 رفض إِذْ% 98.2بلغت نسبة المشاركة في الاستبيان 
 5 تقبلن بين تلك الردود لم م.  الاستبيانءملأطباء فقط 

انقسمت عينة الأطباء . استبيانات بسبب نقص في بياناتها
 اً طبيب124المشاركين في الاستبيان من حيث الجنس إلى 

 طبيب 92، ومن حيث الاختصاص إلى ةً طبيب38 واًذكر
 توزعوا بين اً طبيب أسنان اختصاصي70 واًأسنان عام

تصاص غير  باخ43 مؤهلين باختصاص جراحي و25
 من فقط طب أسنان أطفال و اختصاصيأسقطجراحي و

 الدراسة يتجرأ من ثَمو، الدراسة لصغر حجم العينة
 1يبين الرسم البياني .  كاملاًاً استبيان160الإحصائية على 

  .عدد سنوات الخبرة عند الأطباء المشمولين في الدراسة
  

 
 لدراسةعدد سنوات الخبرة في عينة ا. 1الرسم البياني 

فقط من الأطباء المشاركين % 11.3أظهرت الدراسة أن 
طبوع في الاستبيان يستجوبون المريض وفق نموذج م

ن يستجوبون مرضاهم خاص بذلك، في حين أن الباقي

شفوياً ويعتمدون على ذاكرتهم في أي حالة مرضية أو 
). 2رسم بياني ( يمكن أن تكون قد حدثت معهم إسعافية

ن وجود علاقة  مربع للاستقلال تبيكأيبإجراء اختبار 
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 القصة المرضيةذات دلالة إحصائية بين طريقة أخذ 
 نإ إِذْ) P = 0,002 (اً أو اختصاصياًوكون الطبيب عام

الأطباء المؤهلين باختصاص جراحي يميلون أكثر من 
  .باقي الأطباء لاستجواب المريض كتابياً

  

  
  المرضيةطريقة أخذ القصة . 2الرسم البياني 

 كلٍّعند دراسة العلاقة بين طريقة أخذ القصة المرضية و
، عدد سنوات الخبرةمن نسبة حدوث الحالات الإسعافية و

مربع للاستقلال عدم وجود كأيين باستخدام اختبار تب 
 على P=  0,312و P=.9550(علاقة ذات دلالة إحصائية 

  ).الترتيب

احدة على مرة و syncopeغماء الإحالات سجل حدوث 
وبنسبة مشابهة حالات هبوط من الأطباء % 75الأقل عند 

 كان التعرض لبقية الحالات في حين، ضغط انتصابي
  ). 1جدول (الإسعافية أقل بشكل ملحوظ 

  تهاونسب نوع تعرض أطباء الأسنان لحالات إسعافية في عياداتهم. 1جدول 
   واحدة على الأقلالأطباء الذين واجهتهم الحالة مرة

  اختصاص  نوأطباء عام
  غير جراحي

  اختصاص
  جراحي

 الحالة الإسعافية  المجموع

N %  N %  N %  N %  

  75  120  84  21  74,4  32  72,8  67  إغماء

  47  75  44  11  37,2  16  52,2  48  فقدان الوعي

  75  120  96  24  76,7  33  68,5  63  هبوط ضغط انتصابي

  1,9  3  0  0  2,3  1  2,2  2  قصور لب الكظر الحاد

  15,6  25  8  2  14  6  18,5  17  لم صدريأ

  49,4  79  44  11  37,2  16  56,5  52  هبوط سكر الدم

  36,9  59  44  11  37,2  16  34,8  32  تحسس خفيف

  8,8  14  4  1  7  3  10,9  10  صدمة تحسسية
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  20,6  33  12  3  25,6  11  20,7  19  نوبة ربو

  18,8  30  28  7  16,3  7  17,4  16  نوبة صرع

  3,8  6  4  1  2,3  1  4,3  4  وذمة رئةوقصور قلب 

  5  8  8  2  9,3  4  2,2  2  عاصفة درقية

  2,5  4  4  1  2,3  1  2,2  2  حادث قلبي دماغي

  3,8  6  8  2  2,3  1  3,3  3  توقف قلب

  10  16  12  3  14  6  7,6  7  زيادة جرعة المادة المخدرة

  13,8  22  16  4  20,9  9  9,8  9  استنشاق جسم غريب

  3,6  10  8  2  7  3  5,4  5  فرط التهوية

ن وجود علاقة  مربع للاستقلال تبيكأيء اختبار بإجرا
الإسعافية  ذات دلالة إحصائية بين نسبة حدوث الحالات

 = P( ونوع الاختصاص اًوكون الطبيب اختصاصي
 الأطباء المؤهلين باختصاص جراحي هم نإ إِذْ) 0.035

  .الأكثر تعرضاً لحدوث الحالات الإسعافية
  :المناقشة

ي صادفت الدراسة المقطعية رغم بعض السلبيات الت
حصول على عدد الحالات الإسعافية الحالية، كصعوبة ال

أي دراسة في ، إلا أن ذلك يمكن أن يواجه لتغفأالتي 
  استرجاعية أوprospective توقعيةهذا المجال سواء كانت 

retrospective ْكفايةاًعينة كبيرالكون حجم ييجب أن  إِذ  
 التوقعية إلى  تحتاج الدراسة. طويلة لهازمنيةال مدةلوا

لتأكيد بصورة مستمرة ودقيقة  ومراقبتهممتابعة الأطباء 
 وهو ما يمكن أن ،ووصفها بدقة هاجميعتسجيل الحالات 

ا أم. يكون صعباً على أقل تقدير في مجتمع عينتنا
الاعتماد على المشارك إنها تفتقد  فالاسترجاعيةالدراسات 

والحصول على الظروف  هاوتشخيص ير الحالةفي تفس
لذلك يمكن أن تكون الدراسة . هاالملائمة المحيطة ب

 التي يمكن من ةسبانممقطعية بالاستبيان هي الدراسة ال
 ،خلالها الحصول على المعلومات الكافية في وقت معقول

 على ية كافودبقى أهمية الحصول على ردلكن تو

بة في ماً لتجنب الانحياز أو الموارهمالاستجواب أمراً 
  . النتائج

 مع استبيان هذه 25 يمكن أن تعكس نسبة التجاوب الجيدة
اهتمام الأطباء بهذا الموضوع %) 98,2(الدراسة 

 أهميته، وهذه النسبة قد تكون وتعاونهم ومقدرتهم على فهم
دراسات  اناتياستببمقارنة  بين نسب التجاوب ىكبرال

 28،%66 9،%65 27،%25 26،%20(سابقة 
يمكننا تعميم . )96,7%31 30،92,9% 29،1291,3%،77%

 نتائج الدراسة الحالية على عيادات مدينة دمشق بسبب
 ،الإحصاءحسب توصيات اختصاصي بكفاية عدد العينة 

 وتوزع ،حياديبشكل  واًعشوائيتلك العينة اختيار و
   .أفرادها على مناطق المدينة المختلفة

 17 ,34 ,33 ,32قصة المرضية الكاملة للمرضىال أخذ ديع
ها محدثة لأقرب وقت راهن وبفواصل زمنية ؤوإبقا

 من أكثر الأمور أهمية في 35)سنوياً على الأقل(منتظمة 
تقييم الخطورة التي تحيط بحالة المريض وتقدير ضرورة 

ظهرت الدراسة الحالية أن العدد أ 36.تعديل خطة المعالجة
ير  الاختصاص غي ذولاسيماالأكبر من الأطباء، و

الجراحي، يعتمدون على ذاكرتهم فيما يتعلق بالقصة 
المرضية وبالحالات الإسعافية التي حدثت سابقاً، وهو ما 
يمكن أن يكون قد أدى إلى عدم دقة بعض المعلومات 

فرة خاصة تلك التي تتعلق بتذكر عدد الحالات االمتو
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 تجاهل جرى ولذلك ،الإسعافية والمرضية القليلة الخطورة
 جزءاً من ت كانالتيدد الحالات الإسعافية موضوع ع

% 57حدى الدراسات أن إالاستبيان، على كل حال نشرت 
 حالات 10 و3من أطباء الأسنان ذكروا حدوث % 36و 

 على كل حال يجب تثقيف 12.إسعافية على الترتيب
فرة كاملة الومات المتوعالمريض بضرورة إعطاء الم

  37.هاأو تجاهل وعدم إغفال أي منها
أوضحت نتائج الدراسة، بشكل متوافق مع نتائج دراسات 
أخرى، أن الإغماء هو أكثر حالة إسعافية حدوثاً في 

ها بشكل ؤالممارسة السنية لدرجة أنه من الصعوبة إحصا
على كل حال، يجب   ,29 ,2 ,42 ,12 ,22 ,41 ,40 ,39 ,7 ,8 ,38.دقيق

ن صعوبة تشخيص الإغماء تفريقياً ع الحسبانالأخذ ب
حالات إسعافية أخرى يمكن أن تكون قد شُخصت على 

الشائعة الأخرى  ا الحالات الإسعافيةأم 28.أنها إغماء
، postal hypotensionفكانت هبوط الضغط الانتصابي 

 رد الفعل تجاه المخدر الموضعي، نقص سكر الدمو
hypoglycemia ،الذبحة الصدريةو angina ،الصرعو 

seizures ،سم أجنبي، ربو استنشاق جوasthmaشعور ، وال
 وهو ما يتفق أيضاً مع دراسات أخرى chokingبالاختناق 

على كل حال، كانت أكثر نسبة  31 ,42 ,22 ,39 ,7 ,8 ,9 ,38.مشابهة
هي ردود  Chapmanالحالات الإسعافية حدوثاً في دراسة 

خناق الصدر، والصرع، والفعل تجاه المخدر الموضعي، 
 لذلك فإن التدبير 9).صدمة الأنسولين(وهبوط سكر الدم 

ال والآمن لتلك الحالات الإسعافية يجب أن يشكل الفع
   .جزءاً أساسياً من التعليم والتدريب في هذا المجال

من ناحية أخرى، نشرت العديد من الدراسات أن الألم 
 غير شائع الحدوث في العيادات chest painالصدري
الأمر الذي لا يتفق مع نتائج الدراسة  41 ,7 ,8 ,9السنية،

 ،%15,6الحالية التي أظهرت أن نسبة حدوثه كانت 
نسب حدوث بعض الحالات إلى وكذلك الأمر بالنسبة 

نتائج استبيانات عالمية بالإسعافية الأخرى مقارنة 

كن أن يعزى  يمإِذْ 29 ,2 ,42 ,12 ,22 ,41 ,46 ,45 ,44 ,7 ,43 ,8 ,38مشابهة،
ما سبق لعاملين، الأول هو الاختلاف في مستوى العناية 

 فيها الاستبيان وهو ما أجريالطبية بين الأقطار التي 
 المريض لحالته الصحية إدراكسينعكس على مستوى 

ا ويؤمن للطبيب معلومات أكثر دقة عن تلك الحالة، أم
أن بعض تلك التقارير كانت من العامل الثاني هو 

يمكن أن يكون حدوث  إِذْ dental hospital  سنيةشفياتستم
  .العيادات الخاصةبالحالات الإسعافية أكثر احتمالاً مقارنة 

 التوقف القلبي التنفسي أحد أكثر الحالات الإسعافية ديع
خطورة ويجب وضع التشخيص والقيام بالتدبير في أسرع 

ن من المشاركين في الاستبيا% 3,8 أشار 21.وقت ممكن
إلى حدوث توقف قلبي تنفسي في عياداتهم وهو ما يمكن 

في  ,12,46 ,20 ,45 ,44 ,43نتائج دراسات أخرى مشابهة،بمقارنته 
 47 ,9حين أشارت دراسات أخرى إلى نسبة حدوث أكبر،

كن هناك إشارة في أي من تلك الدراسات بما تولكن لم 
مثل فيها الدراسة الحالية إلى حدوث حالة وفاة رغم وجود 

  8 ,44 ,43 ,48.تلك الحالات في الأدب الطبي
ين وجود علاقة  مربع للاستقلال تبكأيبإجراء اختبار 

 سعافيةالإحالات الذات دلالة إحصائية بين نسبة حدوث 
 = P( ونوع الاختصاص اًوكون الطبيب اختصاصي

 الأطباء المؤهلين باختصاص جراحي هم نإِذْ إ) 0.035
 وهو ما يتفق ، الحالات الإسعافيةالأكثر تعرضاً لحدوث

يمكن أن يفسر ذلك  44 ,8.مشابهةمن نتائج دراسات أخرى 
بسبب زيادة القلق والخوف والضغط النفسي 
والفيزيولوجي، وهي الأسباب الأكثر الأهمية في إحداث 

ض الذي سيخضع لإجراءات الحالات الإسعافية، عند المري
  41 ,39 ,49 ,8.الأخرىالإجراءات العلاجية بمقارنة جراحية 
  :الاستنتاج

 حدوث الحالات الإسعافية نادراً في عيادات دمشق دلا يع
الإغماء هي أكثر الحالات الإسعافية حدوثاً . لطب الأسنان

 من هناك عدد قليل فقط. وهبوط الضغط الانتصابي
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الأطباء المشاركين في الاستبيان يستجوبون المريض وفق 
ن يستجوبون ي في حين أن الباقنموذج مطبوع خاص بذلك،

مرضاهم شفوياً ويعتمدون على ذاكرتهم في أي حالة 
   . يمكن أن تكون قد حدثت معهمةإسعافيمرضية أو 
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