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مقدمه

آنچــه در پيــش رو داريــد، خلاصــه نــكات و ملاحظــات بالينــي، در درمــان 

ايمپلنت  هــاي دندانــي اســت. بــدون شــك، خوانــدن ايــن كتــاب هنگامــي تأثيرگــذار 

ــه طــور دقيــق و  ــدا ب ــب مربوطــه را ابت ــرم، مطال ــود كــه همــكاران محت خواهــد ب

مفصــل از كتــاب مرجــع مطالعــه نمــوده و ســپس جهــت يــادآوري "نكات اساســي" 

در كيس هــاي بالينــي، ايــن مجموعــه را مــرور نماينــد. ايــن كتــاب، شــامل 6 فصــل 

بــوده كــه در آنهــا، نــكات بالينــي مربــوط بــه هــر موضــوع، بطــور "خلاصــه" و 

"تيتــروار" بيــان شــده اســت.

ــاب  ــودار، جن ــايان نم ــارات ش ــرم انتش ــت محت ــم از مديري ــود لازم مي دان ــر خ ب

ــي و  ــرم هماهنگ ــئول محت ــازاده، مس ــم آق ــركار خان ــي، س ــدس خزعل ــاي مهن آق

چــاپ و همچنيــن ســركار خانــم درويــش كــه زحمــت تايــپ و صفحه آرايــي ايــن 

ــم. ــراز نماي ــود را اب ــي خ ــپاس و قدردان ــت س ــيده اند، نهاي ــه را كش مجموع
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	 ــا تاریخچــه پزشــکی خــود مراجعــه نمــوده و برخــی از بیمــاران همــراه ب
ایــن افــراد در عیــن حــال از نارســایی های سیســتمیک خودآگاهــی داشــته و 
داروهــای خاصــی مصــرف می نماینــد. در چنیــن حالتــی، هنــر دندانپزشــک، 
ــود.  ــد ب ــار خواه ــرای بیم ــت ب ــی ایمپلن ــر جراح ــزان خط ــن می تعیی
ــی در  ــار تغییرات ــاص بیم ــرائط خ ــه ش ــه ب ــا توج ــت ب ــک می بایس دندانپزش
شــیوه جراحــی خــود اعمــال نمایــد. مشــورت بــا پزشــک بیمــار نیــز، پیــش 
ــود. دســته دیگــر از بیمــاران، تاریخچــه پزشــکی  از درمــان، مفیــد خواهــد ب
ــی  ــه نکات ــک ب ــه، دندانپزش ــات اولی ــته و در جلس ــخصی نداش ــفاف و مش ش
پیرامــون ســامتی عمومــی بیمــار، پــی می بــرد. در ایــن مواقــع نیــز، انجــام 

ــاوره پیــش از آغــاز جراحــی ایمپلنــت، ضــروری اســت. مش
	 200 و فشــارmmHgدر صورتــی کــه فشــار سیســتولیک بیمــار بــه بــالای

دیاســتولیک بــه بالاتــر از110mmHg برســد، درمــان جراحــی ایمپلنــت تــا 
کنتــرل کامــل فشــار خــون بیمــار، می بایســت بــه تأخیــر افتــد. در بیمــار مبتا 
بــه آنژیــن ناپایــدار، تجویــز اپــی نفریــن بیــش از 0/04mg ، هنــگام جراحــی 
مجــاز نیســت. بــرای کاهــش اســترس ایــن بیمــاران، بهتریــن راه، بــی حســی 
موضعــی عمیــق و اکســیژن رســانی کافــی می باشــد. در معالجــه ایــن بیمــاران، 
بهتــر اســت پیــش از شــروع جراحــی ایمپلنــت، نیتروگلیســیرین در 

دســترس باشــد تــا در صــورت لــزوم بــه بیمــار داده شــود.
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شكل 1

شكل 2

	 )MI( اگــر بیمــار کاندیــد درمــان ایمپلنــت، ســابقه انفارکتــوس قلبــی
ــرد.  ــام پذی ــد از MI انج ــاه بع ــت 6 م ــی می بایس ــد، جراح ــته باش داش
همچنیــن ماحظاتــی از جملــه محــدود کــردن دوز اپــی نفریــن و نیــز افزایــش 

ــد مــد نظــر جــراح باشــد. اکسیژن رســانی حیــن جراحــی، بای
	 بیمارانـی کـه از مشـکات دریچـه ای قلـب رنـج می برنـد، اگـر عائم نارسـایی

قلـب نداشـته باشـند می  تواننـد تحـت درمان جراحـی ایمپلنـت قرار گیرنـد. نظر 
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بـه اینکـه احتمـال باکتریمـی حیـن جراحی ایمپلنـت وجـود داشـته، بهتر 
اسـت در ایـن بیمـاران پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیكـی قبل از آغـاز درمان 
انجـام گیـرد. در صورتـی کـه در ایـن بیمـاران بافت هـای پیرامون ایمپلنـت دچار 
التهـاب شـوند، امـکان ایجـاد باکتریمـی و نیز اندوکاردیـت افزایش می یابـد. انجام 
ارزیابـی کامـل از میزان رعایت بهداشـت، سـامت اسـتخوان و لثـه و نیز همکاری 
بیمـار، پیـش از آغـاز درمـان ایمپلنـت، مفیـد خواهـد بـود. بیمارانـی کـه دچـار 
نارسـایی احتقانـی قلبـی )CHF( بـوده، اگـر بـه دنبـال فعالیت هـای طبیعـی 

دچـار علائـم تنفسـی شـوند معالجـات ایمپلنت بـرای آنها مجاز نیسـت.
بــرای جلوگیــری از فیبریاســیون مزمــن شــریانی و بــه دنبــال آن ترومبوزهای 
شــریانی در بیمــاران )CHF( تجویــز داروهــای آنتــی کوآگــولان پیــش 
از جراحــی توصیــه می شــود. در ایــن بیمــاران مــدت زمــان جراحــی ایمپلنت 
ــر روی  ــه Upright ب ــک ب ــت نزدی ــار در حال ــاه شــده و بیم می بایســت کوت
یونیــت قــرار گیــرد. در صورتــی کــه بیمــار مبتــا بــه CHF هنــگام جراحــی 
ایمپلنــت دچــار تنگــی نفــس و ســرفه های مكــرر شــد، احتمــالاً دچــار 

نارســایی حــاد قلبــی شــده و درمــان را بایــد متوقــف نمــود.
	 در بیماران آســمی مجــاز نبــوده و احتمال NSAID مصــرف داروهــای گــروه

ــت،  ــی ایمپلن ــاز جراح ــش از آغ ــود دارد. پی ــراد وج ــن اف ــیت در ای ــروز حساس ب
بیمــار آســمی نبایــد دچــار هیچگونــه عائــم ناشــی از عفونت هــای تنفســی باشــد. 
جهــت جلوگیــری از بــروز حملــه آســمی حــاد، حتمــاً کرومولیــن ســدیم 
در دســترس داشــته باشــید. همچنیــن داشــتن تئوفیلیــن و اپــی نفریــن در مطــب 
ــچ  ــه هی ــوی )COPD( ب ــن ری ــداد مزم ــه انس ــا ب ــاران مبت ــت. بیم ــی اس الزام
عنــوان نبایــد داروهــای آرام بخــش و یــا کاهــش دهنــده تنفــس مصــرف نماینــد. 
هنــگام جراحــی از دادن اکســیژن زیــاد بــه ایــن بیمــاران خــودداری نمــوده و بهتــر 

اســت بــه مــدت طولانــی در حالــت Supine نباشــند.
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شكل 3

	 ــرار ــت ق ــی ایمپلن ــح، تحــت جراح ــی ترجیحــاً صب ــاران دیابت بیم
ــوده باشــد، مجــاز  ــل نم ــی می ــه کاف ــار، صبحان ــه بیم ــی ک ــد. در صورت گیرن
ــی،  ــه دلیــل عوارضــی همچــون نوروپات ــود. ب ــه مصــرف انســولین خواهــد ب ب
ــار  ــا، دچ ــم بافت ه ــد ترمی ــاران، فرآین ــن بیم ــی در ای ــی و آنژیوپات نفروپات
ــت اســت. پیشــگیری از  ــز اهمی ــت حائ ــان ایمپلن ــه در درم ــوده ک ــال ب اخت
ــرا ســرعت ترمیــم زخــم  ــت در بیمــار دیابتــی الزامــی اســت، زی ایجــاد عفون
در آنهــا پاییــن می باشــد. در ایــن بیمــاران، پــس از قــرار دادن پایــه ایمپلنــت 
ــی و پیشــرفت التهــاب  ــاز اولیــه التهاب ــه دلیــل اختــال در ف در اســتخوان، ب
ــولاً  ــت. معم ــان بالاس ــت درم ــال شکس ــازی، احتم ــاز فیبروپ ــمت ف ــه س ب
ــد. در  ــاق می افت ــن اتف ــه اول استئواینتگریش ــت در مرحل ــم، شکس ه
صورتــی کــه بیمــار هنــگام جراحــی دچــار اســترس شــود، مراقــب علائــم 

ــید. ــمی باش هایپوگلایس
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شكل 4

	 ًــا ــد، الزام ــوی باش ــایی کلی ــار نارس ــت، دچ ــد ایمپلن ــار کاندی ــر بیم اگ
جراحــی ایمپلنــت می بایســت یــک روز پــس از انجــام دیالیــز صــورت 
گیــرد. مصــرف داروهــای گــروه NSAID در بیمــار کلیــوی ممنــوع بــوده 

و همچنیــن داروهایــی بــا دفــع کلیــوی نبایــد بــرای آنهــا تجویــز شــود.

شكل 5



13فصل اول: ملاحظات سيستميك در درمان ايمپلنت

شكل 6

ــد کلیــه برایشــان انجــام گرفتــه، بــه دلیــل مصــرف  در بیمارانــی کــه پیون
دراز مــدت کورتون هــا، احتمــال تشــدید عفونت هــا وجــود دارد. بنابرایــن 
پیــش از شــروع جراحــی ایمپلنــت، پروفیلاکســی آنتــی بیوتیكــی مفیــد 
خواهــد بــود. آنتــی بیوتیــک مناســب در ایــن بیماران،کلیندامایســین بوده و 
تجویــز آموکســی ســیلین و سفالکســین مجــاز نخواهــد بــود. همچنیــن بیمــار 
ــتامینوفن اســتفاده  ــكین درد از اس ــر اســت جهــت تس ــه بهت ــد کلی پیون
ــود.  ــز نمی ش ــاران تجوی ــن بیم ــروه NSAIDدر ای ــای گ ــرا داروه ــد، زی نمای
در ایــن بیمــاران بــه دلیــل مصــرف سیکلوســپورین Aبــرای کاهــش فعالیــت 
سیســتم ایمنــی، معمــولاً لثه هــا، هایپرپاســتیک شــده کــه نباید بــا ژینژیویت 
ــز  ــون و نی ــار خ ــرل فش ــود. کنت ــتباه ش ــه، اش ــر لث ــای دیگ ــا بیماری ه و ی

دسترســی بــه داروهــای کورتــون، هنــگام جراحــی ضــروری اســت.
	 ــت ــی ایمپلن ــدی، می بایســت جراح ــایی کب در بیمــاران دچــار نارس

 INR و PT ــی ــرد و ارزیاب ــام گی ــتان انج ــتری در بیمارس ــرائط بس در ش
بیمــار، پیــش از آغــاز درمــان الزامــی اســت. همچنیــن در ایــن بیمــاران 
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ــیتوپنی و  ــال ترومبوس ــا، احتم ــی طحــال و کاهــش پاکت ه ــل بزرگ ــه دلی ب
افزایــش زمــان BT وجــود دارد. تســت هپاتیــت B هــم پیــش از جراحی 

ایمپلنــت، ضــروری اســت.

شكل 7

	 ــت ــان ایمپلن ــور در درم ــک فاکت ــوان ریس ــه عن ــتخوان ب ــی اس پوک
ــود،  ــازی خ ــتخوان در بازس ــی اس ــاران توانای ــن بیم ــود. در ای ــوب می ش محس
دچــار اختــال شــده و بتدریــج تراکــم و محتــوای معدنــی آن کاهــش می یابــد. 
ــلا  ــاران مبت ــت در بیم ــان ایمپلن ــه نظــر می رســد، درم ــن وجــود ب ــا ای ب
ــر  ــی براب ــوده و موفقیت ــر ب ــكان پذی ــم ام ــتخوان، ه ــی اس ــه پوک ب
ــن  ــت ای ــان ایمپلن ــم در درم ــی مه ــد. نگران ــته باش ــالم داش ــراد س ــا اف ب
ــه  ــوده کــه منجــر ب ــواده »بیــس فســفونات«، ب بیمــاران، مصــرف داروهــای خان

اســتئونکروزفک می شــود.
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شكل 8

	 ــت؛ از ــی لازم اس ــت نکات ــد رعای ــرکاری تیروئی ــه پ ــا ب ــاران مبت در بیم
ــدم  ــان ایمپلنــت و ع ــن درم ــد حی ــده تیروئی ــس غ ــدم لم ــه ع جمل

ــن. ــن و آتروپی ــی نفری ــاوی اپ ــی های ح ــتفاده از بی حس اس
	 ــل ــه دلی ــت، ب ــادی اس ــكلات انعق ــار مش ــار دچ ــه بیم ــی ک در صورت

پیشــگیری از ایجــاد هماتــوم، تزریــق انفیلتــره نســبت بــه بــاک منطقــه 
ای، ارجحیــت دارد.

	 در بیمــار دچــار مشــكلات انعقــادی NSAID مصــرف داروهــای گــروه
ــود. ــه نمی ش توصی




