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 تشناسنامه و استاندارد خدم 

 جرم گیری  بالا  و  زیر لثه ای  برای  بیماری های  التهابی  لثه

 
 

 1403 تابستان 

 

 معاونت  درمان



 تنظیم و تدوین: 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده دندانپزشکی ،پریودونتیکسگروه استاد ، دکتر بهزاد هوشمند 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده دندانپزشکی ،دکتر رضا عمید، دانشیار گروه پریودونتیکس 

 شکی شهید بهشتیدانشگاه علوم پز ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی ،گرپژوهش ،دکتر لیلا روغنی زاده 

  دکتر سورنا وهبی: استاد پریودنتیکس دانشگاه ع پ شهید بهشتی 

 دکتر آزاده اسمعیل نژاد: استادیار پریودنتیکس، دانشگاه ع پ شهید بهشتی 
 

 هیات محترم بورد رشته پریودانتیکس:ناظران علمی،  ب:

  ،پزشکی مشهد، دبیر دانشگاه علوم  ،دندانپزشکی دانشکده ،پریودانتیکس گروه استاددکتر امیر معین تقوی

 دانتیکسهیات بورد پریو

 ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده دندانپزشکی ،استاد گروه پریودونتیکس دکتر اردشیر لفظی 

 ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،دانشکده دندانپزشکی ،دانشیار گروه پریودونتیکس دکتر سیامک یعقوبی 

 ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،دانشکده دندانپزشکی ،دانشیار گروه پریودونتیکس دکتر رضا بیرنگ 

 ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،دانشکده دندانپزشکی ،دانشیار گروه پریودونتیکس دکتر پرویز ترک زبان 

 :د: ناظران فنی

 بهشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی، ریاست دکتر مهدی کدخدازاده  

  پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر مجید قاسمیان پور، معاونت پشتیبانی 

  ی علوم پزشک یو حرفه ا یآموزش مهارت لیگر، مرکز مپژوهش ،دکتر آرمین شیروانی 

 ج: ویرایش نسخه نهایی:

  جمن علمی ، رئیس انطالبی اردکانیمحمدرضا به نمایندگی دکتر  ،پریودونتولوژی ایرانعلمی انجمن

 پریودونتولوژی ایران

  دبیر هیات بورد پریودانتیکس، به نمایندگی دکتر امیر معین تقویکشور، هیات بورد پریودانتیکس 

 دکتر حصاری دبیر بورد رشته دندانپزشکی عمومی 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان دکتر  :تحت نظر

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 



 
  

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

  



مقدمه

ژنژویت یا التهاب لثه به معنای بروز نشانه های التهاب در بافت نرم اطراف دندان است. نشانه های التهاب شامل تغییر    

ریودونتیت بصورت یک بیماری رنگ، خونریزی خودبخودی یا تحریکی، تورم و یا افزایش حجم التهابی لثه می باشند. پ

به  بافتهای پریودونتالگی تعریف می شود که ازدست رفتن چسبند دندان های پشتیبان التهاب در بافتعفونی ناشی از 

برای تمامی بیماری های  . فاز یک درمانصورت پیشرونده در پی خواهد داشتاستخوان پشتیبان را بتحلیل و  دندان

و حذف  ،لثه ای های بالا و زیر جرم، مل بیوفیلم، برداشت کاو دندان شامل آموزش بهداشت دهان التهابی لثه و پریودنتال

تابولیکی در ، و کنترل شرایط مگیر پلاک میکروبی، اصلاح عادات ناپسند مانند مصرف دخانیات عوامل موضعیکلیه 

 است. بیماران مبتلا به دیابت و ...

 

  ::به همراه کد ملی( فارسی و لاتین)لف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ا

Supra- and Sub-gingival Scaling and Root Planing with Manual and Ultrasonic 

Instruments 
 

 یام دهان پس از بررستم دیشد ایدر حضور التهاب متوسط  بالا و زیر لثه ای با وسایل دستی و اولتراسونیک یریجرم گ

 D4346با کد ملی  یدهان

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

به فرایند درمانی اطلاق می شود که در طی آن با  (Scaling and Root Planing) تسطیح ریشهجرم گیری و   

رسوبات باکتریایی شامل تمامی  دستگاه های جرم گیری اولتراسونیکو کورت یا اسکیلر داسی وسایل دستی همچون 

ر مواردی ده می شود و سطح ریشه صاف می گردد. تاج و ریشه دندان برداشت سطحآلوده از  یا عاج پلاک و جرم و سمان

استفاده از  ،با توجه به آستانه تحمل درد بیماردرمان نمود. هرچند این ضعی اقدام به می توان بدون انجام بی حسی مو

 :شامل لازم است. اقدامات درمانی لتراسیونیپماد، اسپری یا حتی تزریق موضعی بی حسی به شکل انف

 دستگاه اولتراسونیکجرم گیری بالای لثه ای با سیکل اسکیلر یا  -

 کمک دستگاه اولتراسونیک در همان جلسه یا جلسه دوم باجرم گیری زیر لثه ای با کورت دستی  -

 عدهفته ب 1-2 ،و پالیش نهایی در جلسه دوم بالینی درمان و ثبت مجدد کنترل پلاکارزیابی نتایج  -

دهان شویه تجویز آنتی بیوتیک موضعی یا سیستمیک، استفاده از مواد آنتی باکتریال،  شاملدرمان های مکمل اگرچه  -

 عوامل حذفو سایر اقدامات همچون  با استفاده از لیزر یا فتودینامیک تراپیژ یا ضدعفونی نمودن پاکت ها کورتاها، 

و رفع مشکلات اکلوزالی  ،ناقص یا ،نامناسبی پرکردگی هاتعویض مانند  ؛شوند میکروبی میگیر پلاک  محرک که باعث

 درمان های فاز اول یا جزو

 Non-surgical periodontal therapy   ند.در این شناسنامه گنجانده نشده ا امااست 



شواهد با تشکیل پرونده پیگیری و تایید  ،ثبت ،ه آموزش بهداشتمنوط به ارایعمال درمانی فوق تایید انجام کامل ا

 ه خواهد بود. جلس 2و ثبت داده ها حداقل در  ،درمان

 ( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:ج

 :ارزیابی قبل از انجام پروسیجر  

 / Probing Depth)/ سطح اتصال بالینی  ثبت داده های بالینی از جمله اندازه گیری عمق نفوذ پروب پریودنتال

Clinical Attachment Level)  پانورامیک پری اپیکال به روش پارالل و/یا  و تهیه رادیوگرافیبرای تمامی بیماران 

لازم است تا با تشخیص در موارد پریودنتیت( به منظور تعیین درصد تحلیل استخوان نسبت به طول ریشه دندان )

 پلاک باکتریایی و ارتقای ای کنترله درست امکان تعیین پیش آگهی و تهیه طرح درمان کلی مقدور باشد. آموزش روش

ه انگیز ضروری است چرا که بدون ایجاد (Targeted oral hygine) سطح بهداشت دهان هدفمند

(Motivation)،  امکان های خانگی توسط بیمار  استفاده از روش توانایی برداشت موثر روزانه بیوفیلم پلاک باو

 بیماران با مشکلات سیستمیک باید خطر انتقال عفونت، بروز. در مورد ماندگاری نتایج درمان وجود نخواهد داشت

را در نظر داشت. ارزیابی شرایط سیستمیک، تهیه  ، یا دیگر ملاحظات ضروریخونریزی شدید ،اندوکاردیت باکتریایی

 آزمایشات خونی و مشاوره با پزشک در این موارد لازم است.

  انجام پروسیجر: ارزیابی حین 

بررسی کیفیت برداشت کامل جرمهای بالا و زیرلثه ای از طریق معاینه چشمی ترجیحا تحت بزرگنمایی و نیز خشک  -

 ده از سوند.لامسه با استفا با حسها  جرم جستجویکردن یک به یک سطوح دندانی و 

 یا کورتبررسی کیفیت صاف بودن سطح سمان ریشه ای با استفاده از سوند.  -

 کورتاژ زیر لثه ای )در موارد لازم(. پس ازبررسی کیفیت و کانتور بافت لثه مارژینال  -

 

 

  بعد از انجام پروسیجر: ارزیابی 

هفته  2-4 های پریودونتال حدود و سایر پروسه های فاز نخست درمان، بافت Root planing , Scalingبعد از -

عمق واقعی پاکت میسر شود. ارزیابی مجدد امکان های همبندی و سایر نسوج ترمیم یابند و  زمان نیاز دارند تا بافت

گیرند. اغلب بهبودی قابل  های لثه ای پس از این دوره مورد ارزیابی قرار می جدید بافت نتایج پروبینگ و موقعیت

 شود. توجهی شامل کاهش خونریزی، بهبود رنگ، کاهش تورم و عمق پروبینگ حاصل می

شاخص پلاک بیمار، نیاز به تعویض مسواک و نیز تجویز وسیله کمک بهداشتی بین دندانی خاص میزان  پیشرفت-

همچنین بررسی لقی دندانها و بروز و میزان ازدیاد  تناوب مراجعات بعدی وتنظیم  ،متناسب با وضعیت پریودنتال بیمار 

 .ال انجام می پذیرددر جلسه ریک تکمیلیه درمانهای یحساسیت دندانها جهت تعیین نیاز به ارا



  :کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ریشه آفت در مخاط تحریک شده، افزایش حساسیت آبسه یا جرم گیری می تواند با تشدید موقت خونریزی لثه، بروز 

سطح بیشتری از مینا یا عاج ریشه دندان ها همراه باشد. برخی از این  نعاجی دندان ها و کاهش تورم لثه و نمایان شد

مداخلات درمانی  به اما در مواردی همچون افزایش حساسیت عاجی نیاز ،پیامدها کوتاه مدت است و نیاز به درمان ندارد

. آگاهی دادن به کنترل نمودت دندانها نهمچنین، در صورت نیاز می توان لقی را از طریق اسپلی کنترل کننده وجود دارد.

بیمار در رابطه با احتمال بروز عوارض مذکور پیش از شروع فرآیند درمانی، سبب جلب اعتماد و بهبود همکاری او در 

 می گرددپیگیری گامهای بعدی درمان 

 (:فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)تواتر ارائه خدمت ( د 

رت درمانگر در تسطیح ریشه، می توان تعداد جلسات بسته به شرایط بالینی لثه، میزان التهاب، میزان و محل جرم و مها

در جلسه ریکال از طریق مشاهده بهبود شاخصهای ( فاز یک)انجام جرمگیری را افزایش داد تا تکمیل درمان غیر جراحی 

 .بالینی و شاخص پلاک تایید شود

و نیز محاسبه فاکتورهای  Merinبر اساس جدول  (Follow up)بندی مراجعات بیمار در قالب درمان پیگیرانه  زمان 

بر اساس داده های ارزیابی . انجام می شود  (Periodontal Risk Assessment)ارزیابی جامع خطر پریودنتیت 

ماه در فرد مبتلا به  4-۳ ریشه می بایستی هر تسطیح و ، تکرار جلسات جرمگیریپیش از پروسیجر و تشخیص بیماری

 .برنامه ریزی شودموارد خفیف تر  لی یک بار در بیمار مبتلا بهپریودنتیت پیشرفته و حداقل  سا

 

 :خدمت مربوطه و استاندارد تجویز /( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز ) ه(

 کلیه دندانپزشکان عمومی و متخصص های دندانپزشکی

 :افراد صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه( و

 دندانپزشکی کلیه دندانپزشکان عمومی و متخصص های

 :برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت( استاندارد)عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز ( ز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 خدمتارائه 

1 
دستیار 

کنار 

1 
 حداقل دیپلم

گذراندن دوره های مصوب 

 وزارت بهداشت

کمک به 

درمانگر استریل 



دندانپ

 زشک

و نگهداری  

 وسایل

آماده سازی 

 بیمار

ترخیص بیمار و 

مراقبت های 

 پس از درمان

آموزش 

مراقبتهای پس 

 از درمان

 منشی 2

1 

 حداقل دیپلم

 

سابقه آشنایی با نرم 

 رایانهافزارهای 

 نوبت دهی-

هماهنگی -

 بیماران

 بایگانی-

 

  :و مکان ارائه خدمتاستانداردهای فضای فیزیکی ( ح
 مطب 

 درمانگاه تخصصی دندانپزشکی

 درمانگاه عمومی دارای بخش یا واحد دندانپزشکی

 دارای بخش دندانپزشکی بیمارستان

 مراکز جامع خدمات سلامت

 

 

در درمانگاه های دندانپزشکی،  (، پایش ، بیهوشی و...sedation( ارائه خدمات دندانپزشکی همراه با خدمات بیهوشی *

  :مراکز جراحی محدود و درمانگاه های دارای بخش دندانپزشکی ، بیمارستان ها ودانشکده های دندانپزشکی



درمانگاه ها، مراکز جراحی محدود و بیمارستانها قابل انجام خدمات دندانپزشکی همراه با خدمات بیهوشی در  1-ماده 

  .انجام خواهد بود

، خدمات  )، پایش ، بیهوشی و...sedation(به جهت اختصار ، خدمات دندانپزشکی همراه با خدمات بیهوشی 2-ماده 

 .همراه با بیهوشی گفته میشود

  :سطوح امکان انجام خدمات ۳-ماده 

 :سطح ذیل انجام خواهد شد ۳خدمات همراه با بیهوشی در 

 درمانگاه های دندانپزشکی ، درمانگاه های عمومی دارای بخش دندانپزشکی و دانشکده های دندانپزشکی-1

 مراکز جراحی محدود دارای بخش دندانپزشکی-2 

 بیمارستان ها -۳ 

ل فنی و رعایت کلیه و معرفی مسئو لازمتوانند در صورت اخذ مجوزهای دانشکده های دندانپزشکی می 1تبصره :

 .ضوابط ، خدمات بیهوشی را ارائه نمایند

 .و .... در مطب های دندانپزشکی ممنوع می باشد sedation انجام خدمات همراه با بیهوشی تحت هر عنوان 2تبصره :

 :لزامی استبا توجه به اهمیت انتخاب دقیق بیماران برای دریافت خدمات همراه با بیهوشی رعایت نکات ذیل ا 4-ماده  

آورند ویا متقاضی را جهت ارائه خدمات به عمل نمی لازمکلیه افرادی که قادر به تحمل درد نیستند ، همکاری -1

 د.دریافت این خدمات هستند، می توانند از این خدمات استفاده نماین

 ت.اخذ درخواست و رضایت فرد و یا قیم قانونی او ضروری اس -2

و مرکز جراحی محدود خدمات می گیرند که بیماری همراه نداشته و جهت کنترل بیماری نیاز بیمارانی در درمانگاه -۳

به بستری شدن و مشاوره های تخصصی ندارند و بیمار همان روز مرخص میشود . در صورت نیاز به بستری شدن 

  .ساعت ، بیماران باید در بیمارستان این خدمات را دریافت نمایند 24بیش از 

کلیه بیمارانی که نیاز به دریافت جراحی های وسیع و بستری شدن پس از آن را دارند باید در بیمارستان این  1تبصره :

 .خدمات را دریافت نمایند

طبق ضوابط پذیرش بیمار در مراکز جراحی محدود، در این مراکز نیز بیمارانی باید تحت خدمات همراه با  2تبصره : 

خطر حین و بعد از عمل روی آنان حداقل ممکن باشد، بیمارانی که به دلیل داشتن بیهوشی قرار گیرند که احتمال 

 .بیماری همراه، ریسک عمل جراحی در آن ها باالست نباید در این مراکز پذیرفته شوند

در صورت انجام خدمات همراه با بیهوشی در دانشکده های دندانپزشکی ، باید کلیه امکانات مرکز جراحی : ۳تبصره  

 دود در آنها وجود داشته و مورد تائید معاونت درمان دانشگاه مربوطه قرار گرفته باشدمح

دندانپزشک و متخصص بیهوشی، قبل از خدمات بیهوشی برای کلیه بیماران  صلاحدید به لازمهای انجام کلیه مشاوره-4

 .الزامی است

 :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت



یونیت دندانپزشکی، ست معاینه شامل آینه دندانپزشکی، سوند، انواع پروب پریودونتال، دستگاه اولتراسونیک جرم گیری 

، قلم های دستی جرم گیری بالا و  (Magnetostrictive) یا مگنتواستریکتیو (Piezoelectric) پیزوالکتریک 

-Contra)، دستگاه ایرموتور و آنگل دندانپزشکی Scalers،(Curettesزیر لثه ای و تسطیح سطح ریشه )انواع 

angle handpiece)   جهت انجام بروساژ، سرنگ تزریق دندانپزشکی، اتوکلاو و در مواردی دستگاه ها و وسایل

 ، فوتودینامیک تراپی و....LEDالحاقی همانند لیزرهای مرتبط، 

 خدمت: ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر

دستکش معاینه، کارپول بیحسی دندانپزشکی لیدوکائین یا پریلوکائین، سرسوزن تزریق بیحسی دندانپزشکی، گازاستریل، 

)بدیهی است تمام وسایل و مواد مورد استفاده در این پروسیجرها   Rubber cupخمیر پروفیلاکسی یا پودر پامیس،

 ایسته و بایسته برخوردار باشند.(بایست از استانداردهای ملی و بین المللی ش می

 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت( اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 عدد1 آینه )ترجیحا یکبار مصرف( 1

 جفت 2 دستکش معاینه 2

 عدد 2 ماسک ۳

 عدد 1از هر کدام  پیشبند بیمار و درمانگر 4

 عدد 2 عینک یا شیلد محافظ 5

 عدد 1 سرساکشن 6

7 
پماد بی حس کننده یا  اسپری

 موضعی
 عدد 1هرکدام 

 به میزان کافی گاز و رول پنبه 8

 عدد 1-2از هر کدام  برس و رابر پالیش 9

 به میزان کافی خمیر پالیش 10

 

 

 



 :ک( استانداردهای ثبت

 ثبت داده ها پیش از آغاز درمان: -

سیستم ایمنی، بیماری های متابولیکی و قه بستری در بیمارستان یا جراحی، سابشامل  :ثبت اطلاعات و تاریخچه پزشکی

مشکلات اندوکرین، پوکی استخوان،  ،، پرتو درمانیشیمی درمانیکلیوی، مشکلات خونی، سابقه  قلبی عروقی، کبدی،

های ه مشاور ،مخدر ویا الکل مصرف موادء ، مصرف سیگار و سوداروهای مصرفی قبلی و حال حاضربارداری، بلوغ، 

 .پزشکی

 ،لت ازدست رفتن آنها، پوسیدگی ها، ترمیم هاشامل دندانهای کشیده شده و ع :ثبت اطلاعات و تاریخچه دندانپزشکی

، Food impaction نواحی دارای وجود، و پروتزها هاترمیم و کیفیت ویا نواقص  ،پروتزهای موجود، ها ایمپلنت

ضایعات پری اپیکال/پری رادیکولار، یا سایر ضایعات بافت سخت نهفته،  دندانوضعیت تماس های پروگزیمالی، وجود 

استفاده از نخ دندان، ، روش و دفعات مسواک زدن، TMJسلامت یا علائم مشکلات  ،وضعیت اکلوژنیا نرم در فکین، 

 تعداد مراجعه به دندانپزشک در طول سال و...مسواک بین دندانی، دهانشویه، 

شاخص خونریزی از لثه، عمق پروبینگ، تراز اتصال بالینی، بیوتایپ لثه، : وشاخص های پریودونتالثبت اطلاعات 

رادیوگرافی  ، موارد گیر پلاک، بررسی O’ Leary Plaque Control Record (PLI)میکروبی  شاخص پلاک

دندان در موارد  شهیاستخوان نسبت به طول ر لیدرصد تحل نییبه منظور تع های پانورامیک یا پری اپیکال موازی

ثبت آن از  و Supportive Periodontal Therapy (SPT)داشتن برنامه بایست ثبت شود. می تیودنتیپر

 الزامات درمانی این پروسیجر می باشد. 

پاسخ بافت به درمان شامل تغییرات شاخص خونریزی و عمق پروبینگ جزو استانداردهای  :از درمان ثبت داده ها پس

 ثبت است. 

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقک( اندیکاسیون های 

 :است هیارا قابل سطح سه در یریگ جرم درمان

 یمتر یلیم 1-۳ نگیپروب عمق یدارا مارانیب یبرا یریگ جرم درمان    -1

 که یصورت در. متر یلیم 4-6 نگیپروب عمق با تیودنتیپر یدارا مارانیب یبرا یا لثه ریز و بالا یریگ جرم درمان    -2

 نگیپروب متعاقب یزیخونر همراه به متر یلیم 4 از شتریب عمق با یودنتالیپر یها پاکت با بافت، میترمهفته از  2-4 از پس

 .شود داده ارجاع کسیودنتیپر متخصص به ماریب دیبا میشو مواجهمیلی متر  5یا پاکت های با عمق بیشتر از 



 توسط که متر یلیم 7 یبالا ای یمساو نگیپروب عمق با تیودنتیپر مارانیب یبرا یا لثه ریز و بالا یریگ جرم درمان    -۳

 نیاول در دیبا دینما یریگ جرم درمان آغاز به اقدام پزشک دندان که یصورت در. شود یم هیارا کسیودنتیپر متخصص

 .دهد ارجاع متخصص به یلیتکم یها درمان افتیدر یبرا را ماریب فرصت،

میلی متری باقیمانده پس از تکمیل این درمان ممکن است نیاز به درمان های  4پاکت های پریودنتال با عمق بیشتر از   

 جراحی پریودنتال داشته باشند.
 

 خدمت: دقیقاندیکاسیون های  ( شواهد علمی در خصوص کنترال

بهتر است تا پیش از تشخیص قطعی اقدام  ،یا زخم های غیر عادی ، دسکواماتیودر صورت وجود ضایعات نکروزان

هر مشکل سیستمیک ویا موضعی که انجام درمان را به  درمانی صورت نگیرد تا روند تشخیص با اشکال مواجه نشود.

 مخاطره بیاندازد، از موارد عدم تجویز خواهد بود.

انجام جرمگیری تا عبور کامل از  فاز حاد هر گونه ضایعات لثه ای یا پریودنتال حاد نظیر ضایعات نکروزان، پری  -

نمی شود تا روند تشخیص با اشکال  کرونیت، آبسه ها یا زخم های غیر عادی تا پیش از تشخیص قطعی توصیه

 مواجه نشود و نیز ترومای بافتی سبب تشدید التهاب و آسیب بیشتر نگردد. 

و یا موضعی که .( …)نظیر کواگولوپاتیها، تضعیف شدید سیستم ایمنی، و  کنترل نشده هر گونه مشکل سیستمیک -

 انجام درمان را به مخاطره بیاندازد، از موارد عدم تجویز خواهد بود. 

در موارد ابتلا به بیماریهای عفونی، انسدادی ریوی و یا عفونتهای تنفسی، استفاده از دستگاههای سونیک و  -

اولتراسونیک منع تجویز دارد و تنها می توان ضمن رعایت دستورالعملهای کنترل عفونت، به روش دستی جرمگیری 

 را انجام داد.

همچنین، استفاده از پودرهای ایرفلو در بیماران مبتلا به فشارخون یا نارسایی کلیوی بدلیل تداخل در تنظیم الکرولیتها   -

 صرف دارد.منع م

 

 م( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 .دقیقه از ضروریات پروتکل درمانی خواهد بود 10-15قبل از اقدام به درمان، انجام آموزش بهداشت هدفمند به مدت 

ردی

 ف
 میزان تحصیلات  عنوان تخصص

مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و 

 بعد از ارائه خدمت

 طبق بند )و( ۳
دقیقه به ازای هر  60حداقل دکترا

 بیمار

درصدی 100مشارکت    



 

 

  ن( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 نیازی به بستری وجود ندارد.

به صورت شفاهی، کتبی در  -همراه-موارد آموزشی که باید به بیمار) : جهت آموزش به بیمارس( موارد ضروری 

آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش . . .  و   CDقالب فرم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 (:ناشی از درمان جلوگیری نماید

 وهاییا ویدی مک پمفلتموزش بیمار در رابطه با ماهیت پلاک، علت ایجاد و روشهای پیشگیری از تشکیل آن با کآ -

 آموزشی.

سرویکال دندانها،  ۳/1 ی مختلف دهان با تاکید برنواح آموزش رعایت بهداشت دهان شامل روش صحیح مسواک زدن-

 دهانشویه مسواک بین دندانی و  دندان و درصورت لزوم استفاده از استفاده از نخ
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