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مقدمه 

خـدای عزوجـل را شـاکر و سـاجد هسـتم کـه  مرحمـت فرمـود که نفـس در راه علم گـذارم و این چند سـطر را به رشـته‌ی 
تحریر در آورم . 

وجـود ناهنجـاری هـای گوناگـون در اکثـر موارد در مـورد ایمپلنـت محدودیت هایی را بـرای انجام جراحـی و گاهی پروتز 
ایجـاد مـی کنـد. از همیـن حیـث اغلـب بیمـاران بـا این مـوارد برخورد داشـته اند کـه به دلیـل وجود بیمـاری های زمینـه ای و 

یـا سیسـتماتیک از انجـام درمـان منصرف شـده انـد و یا آن را بـه تاخیـر انداخته اند .
بـرای مثـال برخـی از بیمـاران بنـده در مطـب از جمله بیمـاری که دارای چنـد بیماری زمینـه ای  همزمان از جمله سـرطان 
معـده، فشـار خـون بـالا، دیابـت، چربی خون و کهولت سـن بود به مطـب مراجعه کرد و پس از بررسـی تحت جراحـی ایمپلنت 
قـرار گرفـت و بـدون مشـکل پـس از مدتـی پروتـز کاشـت شـد . همچنیـن برخـی از بیمارانی کـه با داشـتن سـابقه ی مصرف 

مـواد مخدر مراجعـه کردند ....
ایـن اثـر کـه در بردارنـده ی   نمونه های بالینی نویسـنده نیز هسـت مجموعـه ای از رهنمود های متنوع مربـوط به بیماران 

پیچیـده در درمان ایمپلنت می باشـد .
امیـد اسـت کـه رهنمـود هـای اسـاتید و خواننـده هـای گرامـی چلچـراغ  ظلمـات نادانسـته هـای حقیر باشـد.با آغـوش باز 

پذیـرای ایـن موهبـت ها هسـتم .

ارادتمند 										        
حامد آتش پنجه 										        

hamedatp110@yahoo.com 										        
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متأسـفانه، همانطـور کـه درمـان ایمپلنـت دنـدان در اکثـر مطـب هـای دندانپزشـکی محبوبیـت و تکامـل یافته اسـت، تعداد مشـکلات 
و عـوارض مرتبـط بـا ایمپلنـت دندانـی افزایـش یافتـه اسـت. هزینه بـالای ذاتـی دندانپزشـکی ایمپلنت، همـراه با انتظـارات بـالای بیماران، 
همـواره منجـر بـه تعـداد نامتناسـبی از مشـکلات و ادعاهای قصور قانونی شـده اسـت. رژیم‌های درمانی ضعیـف، و همچنیـن اقدامات ناکافی 

یـا نادرسـت قبـل از عمـل، مسـتقیماً در اکثریت این مشـکلات مقصر هسـتند.
بـرای جلوگیـری از مشـکلات حیـن جراحـی، لازم اسـت قبـل از عمل یـک ارزیابی کامـل و باجزئیات انجام شـود. یک تاریخچه پزشـکی 

دقیـق، یـک معاینـه بالینـی و رادیوگرافـی کامـل، و یـک طرح پروتـز برنامه ریزی شـده، همه بایـد بخشـی از ارزیابی قبل از عمل باشـد.
هـدف از ایجـاد یـک برنامه درمانی کامل، طراحی، سـازماندهی و مستندسـازی شـرایط قبل از شـروع درمان اسـت. پیشـگیری و اجتناب 

از عـوارض ناشـناخته جراحـی یـا پروتـز را مـی توان با اسـتفاده از یک اسـتراتژی درمان جامـع برنامه ریزی شـده انجام داد.
یک استراتژی قطعی توانبخشی و درمان ایمپلنت تا زمانی که به دو موضوع حیاتی زیر پاسخ داده نشده باشد، ایجاد نمی شود:

1. خواسته ها و انتظارات بیمار چیست؟
2. بیمار چقدر می خواهد برای توانبخشی و یا نوتوانی ایمپلنت خود سرمایه گذاری کند؟

در نتیجـه، کمیـت، محـل قرارگیـری و حتـی زاویه‌بنـدی ایمپلنت‌هـای دندانـی بـر اسـاس نـوع پروتـز مـورد اسـتفاده تعییـن می‌شـود. 
عالوه بـر ایـن، بیمـار بایـد از هرگونـه هزینه اضافـی )به عنوان مثـال، تعمیر محـل قبل از کاشـت، پروتز موقـت، اباتمنت پروتز سفارشـی( و 
تعهـدات زمانـی مرتبـط بـا ایـن روش مطلع شـود. موضـوع رعایت بهداشـت و فراخـوان نیز بایـد در گفتگو مطرح شـود. در صـورت فراخوان 

ممکـن اسـت هزینـه هایـی بـرای تعویض ضمائـم یا برداشـتن پروتزهـای پیـچ دار و همچنین تمیـز کردن دریافت شـود.
مـواردی کـه بسـیار دشـوار هسـتند ممکـن اسـت نیـاز بـه یک رویکرد مشـترک شـامل سـایر رشـته های دندانپزشـکی داشـته باشـند. 
مشـکلات و شکسـت هـای ایمپلنـت هنـوز در نوشـته هـا بـه سـه جنبه اصلـی مرتبط اسـت: سیسـتم ایمپلنـت، سالمت و عـادات بیمار، و 
سـطح مهـارت دندانپزشـک در انجـام ایـن روش. ارزیابـی قبل از عمـل و تعبیه  پروتـز در اکثر موارد ناکافی اسـت و در نتیجـه در طول عمل 

بـا مشـکل مواجه می شـود.
موارد زیر باید در کارهای قبل از جراحی و پروتز گنجانده شود:

• تاریخچه سلامت کامل.
• یک معاینه دقیق سیستماتیک عملکردی و زیبایی شناختی از دهان و صورت.

• یک معاینه رادیوگرافی مناسب، که ممکن است شامل موارد زیر باشد:
- توموگرافی کامپیوتری پرتو مخروطی )CBCT( با نرم افزار برنامه ریزی مجازی.

- رادیوگرافی پانوراما با بزرگنمایی مشخص.
– فیلم های پری اپیکال با بزرگنمایی مشخص.

رویکردهای های دیگری که ممکن است در کارهای قبل از جراحی و پروتز مورد استفاده قرار گیرند عبارتند از:
• مدل های مطالعه، اعم از سنتی یا دیجیتالی.

• نرم افزار کامپیوتری برای برنامه ریزی ایمپلنت دیجیتالی و پروتز.
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• در صورت لزوم انجام وکس آپ دقیق،
• راهنمای جراحی.

• داشتن عکس های قبل از عمل، هم خارج دهانی و هم داخل دهانی.
هنگامـی کـه صحبـت از طراحـی ایمپلنـت و توانبخشـی پروتز می شـود، انجـام یک ارزیابـی سیسـتماتیک از ابعاد صورت و یـک معاینه 
کامـل حفـره دهـان بسـیار مهـم اسـت. علاوه بـر ارزیابـی کلی قبـل از عمل، یک بررسـی کلی صـورت بـرای ارزیابی عـدم تقارن بایـد انجام 
شـود. درک و جمـع آوری نسـبت هـای صـورت، خط وسـط دنـدان و ناهنجـاری های بافت نـرم اطراف دهان بـرای این عملکرد شـغلی مورد 
نیـاز اسـت. ایـن مـوارد خطـوط مربـوط بـه لـب بالا و پاییـن را در هـر دو حالـت اسـتراحت و حرکت در بر مـی گیـرد    . با توجه به نوشـته 
هـا، میانگیـن نشـان دادن ثنایـا در حالـت اسـتراحت بـرای مـردان 1.9 میلـی متـر و بـرای زنـان 3.40 میلـی متر اسـت. با این حـال، طیف 
وسـیعی از نمایـش لثـه زمانـی کـه دهـان روی آن حالـت لبخنـد بـه خـود میگیـرد وجـود دارد. هنگامـی که نمـای لثـه بزرگتـر از 3 میلی 
متـر باشـد، اغلـب بیـش از حـد در نظـر گرفتـه می شـود. هنگام لبخنـد زدن، ممکن اسـت از لـب پایین بـرای تعیین جهت صفحه انسـیزال 

اسـتفاده شـود و بایـد بـا دنـدان های ثنایـای فک بـالا تماس برقـرار کند.
هنـگام برخـورد بـا موقعیـت هـای دندانـی، لازم اسـت وضعیـت دندان هـای طبیعی که هنـوز وجود دارنـد، ارزیابی شـود. عالوه بر این، 
وضعیـت پریودنتـال و ترمیمـی، مورفولـوژی، محـل قرارگیـری و ارجـاع به صفحات انسـیزال و اکلوزال آنها همگی در نظر گرفته شـده اسـت. 
همچنیـن تشـخیص وجـود کانـت هـا کـه اغلـب در افـراد مبتال بـه عدم تقـارن صورت وجـود دارد بسـیار مهم اسـت. هنـگام ایجـاد صفحه 
مربـوط بـه لبـه یا سـطح دنـدان، صفحه انسـیزال باید موازی با صفحه سـطح دندان باشـد. افزایش یا کاهش سـطح انسـیزال می‌تواند ناشـی 

از عوامـل مختلـف دندانـی، از جملـه سـاییدگی و یـا ترمیم‌های ضعیف قبلی باشـد.



ایمپلنـت هـای دندانـی بـه عنـوان یـک درمان قابـل اعتماد بـرای جایگزینی دندان های از دسـت رفته هسـتند. بـا این حال، آزمایشـات 
بالینـی کـه میـزان بقـا و موفقیـت ایمپلنـت دندانـی را گـزارش می دهند  اغلـب بیمارانـی را با معیارهـای ورود مناسـب مانند عـدم بیماری 
سیسـتمیک و سـابقه دارویـی کـه ممکـن اسـت بـر بهبودی بافـت اطـراف ایمپلنت ها تأثیـر بگـذارد، انتخاب می کنـد. همانطور کـه همه ما 
مـی دانیـم، بقـای 10 سـاله ایمپلنـت در بیمـاران سـالم بسـیار رضایت بخش اسـت، اما شکسـت ایمپلنـت و پـری ایمپلنتیت هنـوز باعث از 
بیـن رفتـن ایمپلنـت هـا در اوایـل جاگـذاری آنهـا یا در صورت طولانی شـدن مـدت حضور آنهـا در دهان می شـود. در حالی کـه در افرادی 
کـه سلامتیشـان بـه خطـر افتـاده، آیـا ایـن روش درمانـی هنوز قابـل پیش بینی اسـت و آیا خطر شکسـت ایمپلنـت و عوارض مربـوط به آن 

افزایـش مـی یابـد؟ ایـن نگرانی اصلی مـا، به ویـژه در جامعه امروزی اسـت.
روش هـای درمانـی ایمپلنـت شـامل برنامـه ریـزی قبـل از عمـل، انجـام جراحـی، پـر کـردن و نگهداری اسـت. این سـه مرحلـه به طور 
مشـترک فاکتـور اصلـی موفقیـت اسـتخوان سـازی بین بافت اسـتخوانی اطراف و سـطح ایمپلنـت داخلی را تضمیـن می کند. ایـن یکپارچه 
سـازی بیـن بافتـی بقـای طولانـی مـدت ایمپلنت های دندانـی را تضمین می کند و از بین رفتن اسـتخوان حاشـیه ای اطراف شـانه ایمپلنت 

را کاهش مـی دهد.
بـرای بـه دسـت آوردن اسـتخوان سـازی عالی، دسـتیابی به ثبات اولیـه مطلوب یک پیش نیاز اسـت که بایـد دندانپزشـکان،  ایمپلنت‌ها 
را بـه انـدازه کافـی در اسـتخوان کورتیـکال و اسـفنجی وارد کننـد. تثبیـت ضعیـف ممکـن اسـت باعـث جابجایـی هـای میکـرو در هنـگام 
اسـتخوان سـازی اسـت که باعث کپسـوله شـدن رشـته ای مـی شـود. بنابراین، مقـدار و درجه کورتیـکال و تراکم مینرالیزاس�یون اسـتخوان 

اسـفنجی در ناحیـه ایمپلنـت بایـد در بیمـاران دارای بیمـاری هـای سیسـتمیک قبـل از جراحـی با دقت ارزیابی شـود.
امـروزه بـه دلیـل بد شـدن شـرایط محیطـی، از جمله آلودگـی هوا و آلودگـی آب و افزایش فشـار زندگی برای افراد سـاکن در شـهرهای 
بـزرگ، مسـائل بهداشـتی مختلـف مـردم بیشـتری را نگـران کـرده اسـت. افـرادی کـه دارای ایـن شـرایط هسـتند چالـش بیولوژیکـی برای 
پزشـکان بالینـی ایجـاد مـی کننـد. گذشـته از این، افزایش سـن نیز یکی از دلایل آن اسـت. از یک سـو، امیـد به زندگی در مناطق پیشـرفته 
ی دنیا 65 سـالگی و در مناطق در حال توسـعه 42 سـالگی در سـال 1950 بود، در حالی که در حال حاضر، امید به زندگی در کشـورهای 
پیشـرفته 78 سـالگی و در کشـورهای در حال توسـعه 68 سـال اسـت. از طرف دیگر، میزان رشـد جمعیت کاهش یافته اسـت. این افزایش 
امیـد بـه زندگـی و کاهـش نـرخ بـاروری منجر به رشـد سـریعتر جمعیت مسـن نسـبت بـه افراد جوان شـده اسـت. بخش جمعیتی سـازمان 
ملـل متحـد گـزارش داد کـه سـهم جهانـی افـراد 60 سـاله یا بالاتـر از 8٪ در سـال 1950 بـه 12٪ در سـال 2013 افزایش یافتـه و تخمین 

زده شـده کـه تـا سـال 2050 21٪ باشـد، این نشـان دهنـده یک چالش اجتماعی برای پزشـکان دندانپزشـکی اسـت.
در نتیجـه، میـزان از دسـت دادن دنـدان بـه طور قابـل توجهی افزایش می یابد. تمام شـرایط فعلی نشـان می دهد که ما، دندانپزشـکانی 
کـه ایمپلنـت انجـام مـی دهیـم، بـا ایـن چالـش روبـرو خواهیم شـد که بیمـاران بیشـتری کـه دارای بیمـاری سیسـتمیک هسـتند مایل به 
ترمیـم ایمپلنـت هسـتند. آنهـا ممکـن اسـت از بیماری هـای مزمن ماننـد بیماری های قلبـی عروقی و دیابـت یا برخی بیماری های مسـری 
و غیـره رنـج ببرنـد. نکتـه ای کـه بایـد بـه خاطـر بسـپاریم این اسـت کـه برخـی از بیماری هـا بـر متابولیسـم اسـتخوان بیمـاران تأثیر می 
گذارنـد و بـر اسـتخوان سـازی در اطـراف ایمپلنـت هـای دندانی تأثیـر می گذارنـد. بنابراین آگاهـی از خطر بقا و نارسـایی مربوط به کاشـت 

فصل دوم: 

نمای کلی ایمپلنت در  موارد پیچیده
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ایمپلنـت در بیمـاران مبتال بـه بیمـاری هـای سیسـتمیک و همچنیـن اینکـه آیـا داروی ایـن بیماران بر اسـاس پزشـکی مبتنی بر شـواهد 
موجـود مانـع بهبـودی ایمپلنـت هـای دندانی می شـود یا خیـر از اهمیت زیـادی برخوردار اسـت.

همانطـور کـه توسـط دیـز و همـکاران بحـث شـد، در واقع تاکنـون موارد کمـی برای منـع مطلق درمـان ایمپلنت دنـدان وجـود دارد. با 
ایـن حـال، كارهـای زیـادی بـرای نشـان دادن اینكـه خطـر شکسـت و عـوارض ایمپلنـت مـی تواند در برخـی از جمعیـت هـای دارای خطر 
پزشـکی افزایـش یابـد، گـزارش شـده اسـت، و موارد احتیاطـی وجود دارد كـه باید آنها را بخاطر بسـپاریم. بر این اسـاس، نویسـندگان تلاش 

مـی کننـد تـا ایـن موضوعـات را، بـا هـدف ارائه یـک راهنمـای عملی و جامـع برای پزشـکان بالینـی در فصل هـای زیر توضیـح دهند.

2-2 ایمپلنت دندان و استفاده از مواد

در ایـن فصـل مـا بـر مصـرف دخانیـات و اعتیـاد به الـکل تمرکز مـی کنیم. اسـتعمال دخانیـات بعنوان یـک عامل خطر کلاسـیک کاملًا 
شـناخته شـده بـرای التهـاب بافـت نـرم و از بیـن رفتن اسـتخوان کرسـتال در اطـراف دندان هـای طبیعی و ایمپلنـت های دندانی شـناخته 

شـده است.
تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه متابولیـت هـای نیکوتیـن اکسپرشـن محصـولات نهایـی پیشـرفته گلیکاسـیون در بافـت هـای لثـه را 
تنظیـم مـی کننـد و در نتیجه تولید سـیتوکین هـای التهابی ماننـد اینترلوکیـن6- (IL) ، متالوپروتئینـاز ماتریـسIL-1  ، (MMP) -1بتا 
و فاکتـور آلفـا نکـروز تومـور  (TNF-α)توسـط فیبروبلاسـت هـای لثـه ای را افزایـش مـی دهـد . ایـن سـیتوکین هـای التهابی بـه تخریب 
کلاژن پریودنتـال کمـک کـرده و از ترمیـم بافـت نـرم اطـراف ایمپلنـت هـای دندانـی جلوگیری می کننـد. بنابرایـن، مصـرف دخانیات یکی 
از اصلـی تریـن عـادت هایـی اسـت کـه در درمان ایمپلنـت دندان تأثیـر می گذارد. تعـداد زیـادی از مطالعات پیرامـون موفقیـت و میزان بقا 
و همچنیـن از بیـن رفتـن اسـتخوان حاشـیه ای در افـراد سـیگاری انجام شـده اسـت. مـا تمام مطالعـات مربوط بـه آن را به طـور خلاصه در 
فصـل 3 شـرح داده ایـم. تـا بـه امـروز، بیشـتر مطالعـات نشـان مـی دهـد که افـراد سـیگاری )به ویژه کسـانی کـه زیاد سـیگار می کشـند( 
بیشـتر از شکسـت ایمپلنـت و از دسـت دادن اسـتخوان بیشـتری رنـج مـی برنـد. از ایـن رو مـا بایـد یـک برنامه درمانـی دقیق تر بـرای این 
بیمـاران تهیـه کنیـم تـا میـزان بقـای ایمپلنـت های دندانـی را افزایـش دهد. علاوه بـر این، کاملًا لازم اسـت که بـه بیماران در رابطـه با این 
احتمـالات هشـدار داده، و آنهـا را کامال از خطـر شکسـت آگاه کـرد و بایـد فرم رضایـت آگاهانـه را قبل از درمـان امضا کنند. عالوه بر این، 

آنهـا را بـرای تـرک سـیگار برای موفقیـت طولانی مـدت ایمپلنـت باید تشـویق کرد.
در مـورد اعتیـاد بـه الـکل، تاکنـون تفـاوت قابـل توجهـی در میزان بقـای ایمپلنت بیـن جمعیت مصـرف کننده الـکل و افراد غیـر الکلی 
وجـود نداشـته اسـت. بـا ایـن وجـود، اعتیاد به الـکل ممکن اسـت منجر به بیمـاری های کبـدی، اختلال در جـذب مواد مغـذی و اختلالات 
خونریـزی شـود، بنابرایـن خطـر عـوارض ایمپلنـت دنـدان را افزایـش مـی دهـد. عالوه بـر ایـن، افـرادی کـه زیـاد الـکل مصرف مـی کنند 
ممکـن اسـت بهداشـت دهـان و دنـدان خوبی نداشـته باشـند. کاهش مصـرف الکل ضـروری اسـت. بنابراین برای انجـام آزمایشـهای روزمره، 
جلوگیـری از پـری ایمپلنتیـت بایـد بـه عنـوان یک اولویـت اصلی در دندانپزشـکی ایمپلنت مـورد توجه قرار گیـرد. جزئیات درمـان ایمپلنت 

بـرای جمعیـت الکلی در بخـش بحث 3خواهد شـد. 

3-2 ایمپلنت دندانی و بیماری‌های اندام

رابطـه بیـن ایمپلنـت هـای دندانـی و بیمـاری هـای انـدام به طـور گسـترده ای مورد بحـث قرار گرفتـه اسـت. در بخش 4، نویسـندگان 
رابطـه بیـن موفقیـت ایمپلنـت دنـدان و بیمـاری قلبـی عروقـی را نشـان مـی دهند. بیشـترین بیمـاری که مـورد مطالعـه قرار گرفته اسـت 
بیمـاری هـای قلبـی عروقـی مانند فشـار خون بالا، بیماری قلبی آترواس�کلروزیس کرونری و سـکته قلبی حاد اسـت. این نـوع بیماری ممکن 
اسـت جریـان خـون را بـه خطـر بینـدازد و ممکـن اسـت مانع از انتقال اکسـیژن یـا مواد مغـذی در بافت اسـتخوانی شـود، بنابرایـن احتمالاً 
مانـع اسـتخوان سـازی مـی شـود . در مطابقـت بـا ایـن امـر، مولیناری سـانتوس و همـکاران اعتقاد داشـتند که فشـار خـون بالا احتمـالاً به 
دلیـل آسـیب رسـاندن بـه اسـتخوان سـازی اسـت. عالوه بـر این، یـک مطالعـه کوهـورت ارتباط بیـن داروهـای ضد فشـار خـون و افزایش 
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میـزان بقـای ایمپلنـت هـای اسـئواینتگریت را اثبـات کـرد. بـرای احتیاط در این قسـمت، ارزیابـی خطر قلبی عروقـی، انجـام آزمایش خون، 
کنتـرل فشـار خـون، تأمیـن اکسـیژن بیشـتر و تمرکز بـر روی مسـائل بعد از عمـل امری حیاتی اسـت.

در مـورد بیمـاری کلیـوی، آن بـا عفونـت باکتریایـی، اختلالات قلبی و اختلال در متابولیسـم اسـتخوان همراه بود . کل این سـه مشـکل 
ممکـن اسـت خطـر درمـان ایمپلنـت دنـدان را افزایـش دهـد. اقدامـات احتیاطـی قبـل از عمـل، حین عمـل و بعـد از عمل بیمـاری کلیوی 

مشـابه مـوارد قلبی عروقی اسـت.
جـدا از ایـن، برخـی ریسـک هـا بـه همراه اختاللات تیروئیـد و هپاتیت وجـود دارد. بـه عنوان مثـال، اختاللات تیروئید گاهـی اوقات با 
جابـه جایـی کـم اسـتخوان، پوکی اسـتخوان و همچنیـن تیروئید همراه اسـت. در نهایت ممکن اسـت هپاتیت بـا خونریـزی غیرقابل کنترل، 
پـری ایمپلنتیـت و ترمیـم کنـد زخم همراه شـود. پیشـنهادات درمانـی در رابطه با پروفیلاکسـی آنتی بیوتیـک و اقدامات احتیاطی بیهوشـی 
نیـز در ایـن فصـل نشـان داده خواهـد شـد. مـا ادبیات)تحقیقـات قبلـی( منتشـر شـده مربوطـه را خلاصه کـرده ایم تـا مرجع جامعـی را به 

ارائه دهیم. خواننـدگان 

4-2 ایمپلنت دندان و بیماری‌های استخوان

ادبیـات کـه مـوارد ایمپلنـت دنـدان و بیماری های اسـتخوان مانند پوکی اسـتخوان، اسـتئوژنز ایمپرفکتا)اسـتخوان سـازی ناقص( و پلی 
آرتریـت را گـزارش می دهد  در دهه گذشـته منتشـر شـده اسـت .

آیـا بـه عنـوان نگرانـی اصلـی دندانپزشـکان، ایـن اختاللات اسـتخوانی مـی توانـد بـر ترمیم بافـت اسـتخوان اطـراف ایمپلنت هـا تأثیر 
بگـذارد؟ یـک بیمـاری شـایع کـه بـر نتیجـه ایمپلنـت دنـدان تأثیر می گـذارد پوکی اسـتخوان اسـت. این بیمـاری با تـوده اسـتخوانی کم و 
تجمـع بافـت چربـی زائـد در مغز اسـتخوان دیده می شـود. اگرچه مطالعات بالینـی میزان بقای قابل مقایسـه ای را در ایمپلنـت های دندانی 
در بیمـاران دارای پوکـی اسـتخوان و افـراد سـالم نشـان داده اسـت، امـا از دسـت دادن اسـتخوان حاشـیه ای بـرای بیماران پوکی اسـتخوان 
ممکـن اسـت کمـی بیشـتر باشـد. در یـک مطالعـه اخیر مقـدار متوسـط برابر ​​0.65 میلـی متر برای از دسـت دادن اسـتخوان حاشـیه ای در  
بیمـاران پوکـی اسـتخوان در فالوآپ سـال پنجم گزارش شـده اسـت. علاوه بر ایـن، میزان بـالای )76.1٪( پری ایمپلنتیـت در بیماران مبتلا 
بـه پوکـی اسـتخوان گـزارش شـد. در نتیجه، بـا توجه به تراکم پایین اسـتخوان، زمـان بهبودی طولانی تـر و طراحی اکلوژن دقیـق در برنامه 
درمـان پیشـنهاد مـی شـود. از نظـر مـا، اختلالات اسـتخوانی منـع مطلق درمـان ایمپلنت نیسـت. با ایـن حـال، بیمارانی که در این شـرایط 
سیسـتماتیک قـرار دارنـد، بایـد از خطـرات احتمالـی درباره شکسـت اولیـه ایمپلنت و از بیـن رفتن بیش از حد اسـتخوان حاشـیه ای مطلع 

شـوند. پیشـنهادات مربـوط بـه درمان در بخش 5ارائه شـده اسـت. 

5-2 ایمپلنت دندان و بیماران دیابتی

دیابـت در حـال تبدیـل شـدن بـه یکی از شـایع تریـن اختلالات غدد درون ریز در سراسـر جهان اسـت. تـا آنجا که نویسـندگان در مورد 
ایـن کـه بیشـتر تحقیقـات قبلـی در مـورد اینکـه میـزان بقـای ایمپلنـت در بیمـاران دیابتـی بـا کنتـرل متابولیک مناسـب با بیماران سـالم 
قابـل مقایسـه اسـت، موافـق هسـتند، نگـران هسـتند. با این وجود، اسـتخوان سـازی یکپارچـه در ایمپلنـت نیـز در بیماران دیابتـی گزارش 
شـده اسـت. در مطالعه حیوانی، مشـخص شـده اسـت که هایپرگلیسـمی تمایز استئوبلاسـت را مهار می کند و بر تنظیم متابولیسـم فسـفر 
و کلسـیم بـا واسـطه هورمـون پاراتیروئیـد تأثیـر مـی گـذارد، و همچنیـن بـر رشـد و تجمـع ماتریکـس خارج سـلول بافـت اسـتخوان تأثیر 
منفـی مـی گـذارد. عالوه بـر این، همچنین گفته شـده اسـت که پاسـخ التهابی اطـراف ایمپلنت هـای دندانی در موشـهای دیابتی بیشـتر از 

موشـهای کنتـرل شـده اسـت، کـه باعث افزایـش تحلیل اسـتخوان در گـروه دیابتی می شـود.
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6-2 ایمپلنت دندان و بیماری‌های مرتبط با سیستم ایمنی

بهبـودی مناسـب بافـت اطـراف نیـاز به پاسـخ خوب سیسـتم ایمنـی دارد. بنابراین، در بیمـاران مبتلا بـه اختلالات سیسـتم ایمنی بدن، 
ممکـن اسـت بهبـودی بـه خطر بیفتـد. در بخش 7، مـا در مورد درمـان ایمپلنت با اختلالات روماتولوژی و شـرایط سـرکوب سیسـتم ایمنی 
بحـث خواهیـم کـرد. اختاللات روماتولـوژی مـی توانـد بـه روش هـای مختلـف نتیجـه درمـان ایمپلنت دنـدان را تحـت تأثیر قـرار دهد. به 
عنـوان مثـال آرتریـت روماتوئیـد را در نظـر بگیریـد. یـک مطالعـه گـزارش کـرده اسـت کـه آرتریـت روماتوئید باعـث افزایش تحلیل 
اسـتخوان در اطـراف ایمپلنـت ها می شـود. یـک دلیل، اسـتفاده گسـترده از کورتیکواسـتروئیدها اسـت که ممکن اسـت باعـث پوکی 
اسـتخوان شـود و تراکـم موضعـی اسـتخوان را کاهـش دهـد، در نتیجـه خطـر شکسـتگی اسـتخوان افزایـش می یابـد و دوره هـای بهبودی 
طولانـی مـی شـود. عالوه بـر ایـن، تجویـز اسـتروئید همچنین ممکن اسـت منجر بـه عفونت بالقوه شـود. با ایـن شـرایط، ممکن 
اسـت پـری ایمپلنتیـت رخ دهـد، کـه ممکن اسـت در نهایت فرد با عـدم موفقیت در درمـان ایمپلنت دندان مواجه شـود. با توجه به شـرایط 
سـرکوب سیسـتم ایمنـی، مـا مـی خواهیـم در مورد ایمپلنـت های دندانـی جاگذاری شـده در بیمـاران پیوند اعضـا و بیمـاران HIV مثبت 
بحـث خواهیـم کـرد. هشـدارها در مـورد ایمپلنت هـای دندانـی در بیماران تحت درمان سـرکوب سیسـتم ایمنی طولانی مدت مشـابه موارد 

"بیمـاری هـای اندامـی" اسـت. بـا اقدامات بیشـتر پزشـکان ایمپلنـت دندانی این مسـئله به خوبی روشـن خواهد شـد.

7-2 ایمپلنت دندان و اختلالات ناشی از دارو

در ایـن فصـل، ما بیشـتر به بیمارانـی توجه می کنیم که داروهایی مانند بی فسـفونات، ضد انعقاد و کورتیکواسـتروئیدها مصرف می‌کنند. 
بیـس فسـفوناتها اغلـب در بیمـاران دارای پوکـی اسـتخوان اسـتفاده مـی شـوند و بـرای سـرکوب عملکرد استئوکلاسـت شـناخته شـده 
هسـتند. اسـتفاده از داروهـای ضـد جـذب، ماننـد بـی فسـفونات ها، بـا افزایش خطـر ابتلا بـه اسـتئونکروز مربوط بـه دارو در فک هـا همراه 
اسـت (MRONJ) . بـا ایـن حـال، یـک بررسـی سیسـتماتیک نشـان داد کـه ایمپلنت هـای دندانـی در بیمارانی کـه به طور مکـرر از بیس 
فسـفونات خوراکـی اسـتفاده مـی کننـد منجـر بـه MRONJ نمـی شـود و بـر میزان بقـای ایمپلنـت کوتـاه مـدت )1-4 سـال( تأثیر نمی 

گـذارد، امـا از آنتـی بیوتیـک  پروفیلاکسـی بعـد از عمـل در ایـن بیمـاران توصیه می شـود.
بـرای بیمـاران مبتال بـه اختاللات قلبی عروقـی، داروهای ضـد انعقاد خـون مانند وارفارین اغلب مشـترک هسـتند. خونریـزی در حین 
جراحـی هـای ایمپلنـت مـی توانـد طولانـی شـود، کـه حتـی ممکـن اسـت در نهایت باعـث خونریـزی زیادی شـود. یـک مطالعـه کوهورت 
توسـط Gboyega و همـکاران بسـیاری از مـوارد عمـده خونریـزی )2.8- 6% در هـر 100 بیمـار( را پس از اسـتفاده از داروهـای ضد انعقاد 

گـزارش کرده اسـت. 
کورتیکواسـتروئیدها بـرای سـرکوب بیمـاری هـای التهابـی مزمـن، ماننـد آرتریـت روماتوئید، بیمـاری های خود ایمنی و آسـم اسـتفاده 
می‌شـوند. بـا ایـن حـال، اسـتفاده طولانـی مـدت از گلوکوکورتیکوئیدهـای خوراکـی بـا عـوارض جانبـی جـدی از جملـه پوکی اسـتخوان و 

نارسـایی آدرنال همراه اسـت.
اقدامـات احتیاطـی بـرای این اختلالات ناشـی از دارو شـامل به دسـت آوردن تاریخچه جامـع، کاهش اقدامات تهاجمـی و آزمایش برخی 

مارکرهـا در صـورت لـزوم اسـت.، مـا توصیه های بیشـتری برای این بیمـاران در مورد روشـهای جراحی ایمپلنت در فصـل 8خواهیم داد. 

8-2 ایمپلنت دندان و بیماری‌های دهان و دندان

رابطـه ایمپلنـت دنـدان و بیماریهـای مربـوط بـه دهان از جمله سـرطانهای سـر و گردن، سـندرم شـوگرن و لیکن پلان دهـان در بخش 
9 بررسی شـده است. 

درمـان کمکـی بـا اکسـیژن پرفشـار، رادیولوژی درمانی و شـیمی درمانـی از درمان های رایج بیماران سـرطانی اسـت. با ایـن حال، بقای 
ایمپلنـت دنـدان در بیمـاران سـرطانی بحـث برانگیـز اسـت. مشـخص شـد که تابـش بـا دوز بـالا )دوز تجمعی< 50 گـرم( ریسـک ایمپلنت 



11          فصل دوم: 

دنـدان را افزایـش مـی دهـد . مکانیسـم های احتمالی ممکن اسـت از بین رفتن اسـتخوان سـازی ناشـی از کاهش واسـکولاریتی اسـتخوانی 
باشـد، و در ایـن بیـن مـواد اسـتخوانی و بافـت های نـرم )مانند پریوسـتوم و بافت همبند مخـاط( از بین مـی روند. در فصل 9، مـا تحقیقات 
مربـوط بـه سـالهای گذشـته را بـا جزئیـات بیشـتری نشـان خواهیـم داد و احتیـاط یـا دسـتورالعمل های مربـوط به درمـان این بیمـاران را 

لیسـت خواهیم کرد. 
عالوه بـر ایـن، منطقـی اسـت کـه ایـن فرضیـه در نظر گرفته شـود کـه بهبـودی ایمپلنـت دندانـی در بیمـاران مبتال به بیمـاری های 
مخاطـی بـه خطـر میافتـد. ایـن بیمـاران همزمـان از فشـار روانی بیشـتری رنـج می برنـد و ممکن اسـت به صـورت اضطراب، اختاللات در 

خـواب و تحریـک پذیـری نمـود پیـدا کنـد. برنامه مشـاوره و درمـان مربوطـه در بخش 9نشـان داده خواهد شـد. 
بـه جـز اختاللات ذکـر شـده در بالا، مـا همچنین رابطه بیـن ایمپلنت های دندانی و سـایر شـرایط ماننـد اختلالات روانپزشـکی، آلرژی 
بـه تیتانیـوم و بیمـاری هـای ژنتیکـی را در ایـن کتـاب نشـان خواهیـم داد. عالوه بـر ایـن، به شـهروندان مسـن که تحـت درمـان ایمپلنت 

دندانـی قـرار گرفتـه اند نیـز توجه می شـود.

9-2 نتیجه‌گیری

تـا بـه امـروز هیـچ منـع مطلقـی بـرای درمـان ایمپلنـت دندانـی وجـود نـدارد. با ایـن وجـود، بـا احتمـال اینکـه در آینـده ای نزدیک با 
بیمـاران بیشـتری کـه در معـرض بیمـاری هـای سیسـتمیک قـرار دارند روبرو شـویم، ما نیـاز مبرم به ایـن داریم کـه تأثیراتی را که شـرایط 
سیسـتمیک یـا اختاللات بـر روی ایمپلنـت هـا اعمال می کند را، بخاطر بسـپاریم. مـا باید از خطر شکسـت، بروز عارضه، اقدامـات احتیاطی 
قبـل و حیـن و همچنیـن بعـد از درمـان مانند پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیک یا زمان قـرار دادن ایمپلنت آگاهی داشـته باشـیم و همچنین باید 
ایـن نکتـه را روشـن کنیـم کـه آیـا مـا هنـگام وقـوع عـوارض احتمالی قـادر به کنتـرل آنها هسـتیم یانه. فقـط از ایـن طریق می تـوان خطر 
شکسـت ایمپلنـت هـای دندانـی را در بیمـاران سیسـتمیک کاهـش داد. دانـش مـورد بحث مـا برای دندانپزشـکان انجـام دهنـده پروتزهای 

دندانـی مبتنـی بـر ایمپلنـت در بیماران مبتال به بیماری سیسـتمیک  ضروری اسـت .
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To wam the patients of the risk

Tobacco consumption

Alcoholism

Soft tissue inflammation

Crestal bone loss
Precautions

Precautions
Periodontiss

Peri-implant mangial bone loss

To sign an informed consent form

To encourage giving up smoking

To reduce the harmful use of alcohol

To prioritize prevention of peri-implantitis

General condition eveluation

Functional capacity evaluation

Cardiovascular risk assessment

Cardiovascular disease
Periodontal disease

Influence of blood supply
Precautions

PrecautionsRenal disease

Thyroid disorders

Hepatitis

Unmanageable hemorrhage

Slowing down wound healing

Marginal bone loss

Peri-implantitis

Risk associated with pharmacological interventions

Periodontitis

Impalnt failure

Diabetes mellitus

Rheumatologic disorders

Immunosuppressive conditions

Antiresorptive therapy

Anticoagulant therapy

Conticosteroids therapy

Head and neck cancer

Sjögren’s syndrome

Oral lichen planus

Eiderfy patient

Psychiatric disorders

Genetic diseases

Severe periodontal condition

Rapid and severe bone loss

TMJ problems

Increasing bone resorption
Refer to precautions for “Renal Diseases”

Refer to precautions for the previous “MRONJ”

To obtain a comprehensive history

To reduce invasive procedures

To test some markers if necessary

Refer to precautions for “Osteoporosis”

Poor osseointegration caused by high-dose radiation

Imparing soft tissues due to high-dose radiation

Diminished quality and quantity of saliva

Periodontal diseases

Increased bone resorption

Upregulated preinflammatory responses

Bone disturbances

Undesirable peri-implant healing

Undesirable peri-implant bone condition
Pay attention to preoperative, perioperative,
and postoperative conditions

Refer to precautions for “Rental Diseases”

Refer to precautions for “Rental Diseases”

Evaluation of lesion state

Saliva tests

To optimize the dose and frequency of radiotherapy

Hyper basic oxygen therapy

To apply osteogenic growth factors if possible

To evaluate TMJ Function

Impaired osseointegration

Peri-implant diseases

Cirrhosis

Ostecporosis

MRONJ

MRONJ

Haemormage

Osteoporosis

Adrenal insufficiency

Untreated hypothyroidism

Hypothyroidism related osteoporosis

Thyroid hormones influences

Loss of poriodontal bone

Gingival enlargement

Disturbance of bone metabolism

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Precautions

Blood tests

Residual bone evaluation

Eliminating oral infections

Antibiotic prophylaxis

Planning for the implant surgery

Monitaring blood pressure

Oral antisepsis

Additional oxygen supply

Anesthesia and sedation

Hemostatic measures

Minimally invasive procedures

Regular adivice for patients

Antibiotic treatment

Analgesics and anti-inflammatory drugs

Analgesics and anti-inflammatory drugs

To check numerical value of the thyroid hormone

To confirm a state of the control in the thyroid function

To perform the confirmation of the oral medicine

To maintain close contact with the family doctor

To avoid acidic anti-inflammatory analgesics

To avoid nosocomial infections

To obtain a comprehensive history

To obtain a comprehensive history

To finish invasive treatment before initiation of antiresorptive or antianglogenic drugs

Non-surgical periodontal therapy

Peri-implant maintenance therapy

To record baseline probing measurement and baseline level of supporting bone

To provide oral hygiene instruction

Prophylactic antibiotics

To pay attention to hormone and bisphosphonates usage

To choose optimum implant

Perioperative anti-microbial prophylaxis

A safe dosage of local anesthesia

To avoid bone augmentotions if possible

Minimally invasive procedures

To provide through postoperative instructoins

Cordiovascular risk assessment

General condition evaluation

Blood tests

Residual bone evaluation

Eliminating oral infections

Planning for the implant surgery

Antibiotic prophylaxis

Regular advice for patients

Antibiotic treatment

Refer to “Cardiovascular Diseases”
except for “Additional oxygen supply”

Preoperative Period

Preoperative Period

Perioperative Period

Perioperative Period

Postoperative Period

Postoperative Period

Dental Implant and Substance Abuse

Dental Implant and Organ Diseases

Dental Implant and Bone Diseases

Dental Implants and Diabetic Patients

Dental Implant and Immune System-
related Diseases

Dental Implant and Drug-induced Disorders

Dental Implant and Oral Diseases

Other Conditions Affecting Dental
implant Treatment

Dental Implant Treatment
in the Medically

Compromised Patients

 

2 Medically Compromised Patients: A Biological and Social Challenge



1-3 مقدمه

از اوایـل دهـه 1990 میالدی ایمپلنـت هـای دندانـی بـه طـور معمول بـرای معالجه بـی دندانی اسـتفاده می شـود. موفقیـت در درمان 
ایمپلنـت دنـدان بسـیار بسـتگی بـه اسـتخوان سـازی دارد، کـه بـه عنـوان نوعـی رابـط بیـن ایمپلنت و اسـتخوان تعریـف می شـود و نقش 
اساسـی در عملکـرد و سـاختار دارد. هرچـه ایـن رابـط مسـتقیم بیشـتر شـکل بگیرد، رونـد بازسـازی و ترمیم اسـتخوان فک بهتر می شـود. 
بنابرایـن، هـر عاملـی کـه بتوانـد بـر بازسـازی اسـتخوان و ترمیم اسـتخوان تأثیـر بگـذارد، ممکن اسـت اسئواینتگرشـن را مسـدود کند و به 

نوبـه خـود، منجـر بـه عـوارض پـری ایمپلنت یا حتـی از دسـت دادن زود هنـگام ایمپلنت شـود.
در حقیقـت، مـدت طولانـی اسـت کـه ایـن سـوال مطـرح شـده اسـت که آیا عـادات زندگـی و مصرف سـوء مـواد ماننـد اعتیاد بـه الکل 
و سـیگار کشـیدن ممکـن اسـت بـر بقـای ایمپلنـت و سالمت پـری ایمپلنـت تأثیر بگـذارد یا نه. هـدف از ایـن فصل ارائـه بینشـی از اثرات 
فیزیولوژیکـی، بیولوژیکـی و دارویـی سـیگار کشـیدن و اعتیـاد به الـکل از داده های پـری کلینیک و بالینی، دو مورد سـو مصـرف مواد رایج، 
در رابـط اسـتخوان – ایمپلنـت و اسـتخوان سـازی اسـت. عالوه بـر ایـن، مـا همچنیـن پیشـگیری و مدیریـت مربوط بـه بیمـاری را توضیح 

مـی دهیم.

2-3 استعمال دخانیات

 3.2.1پیشینه

 3.2.1.1روابط بین سیگار کشیدن و سلامت دهان و دندان

بـه طـور کلـی ثابت شـده اسـت که عادت سـیگار کشـیدن تأثیـرات منفـی زیادی بر دهـان دارد که شـامل تأثیرات مسـتقیم )بـه عنوان 
مثـال، لـک شـدن دنـدان یـا مـواد پر کننده، اختالل در توانایـی بویایی و چشـایی( و تأثیرات غیرمسـتقیم در ایجـاد بیماری هـای دهان )به 
عنـوان مثـال، پریودنتیـت، ملانـوز در افـراد سـیگاری، زبـان مـودار، بیماری مخاط دهان، سـرطان دهـان و میـزان بقای ایمپلنت( می باشـد. 
بایـد تشـخیص داد کـه سـیگار کشـیدن بـه عنـوان یـک عـادت زندگـی تنها بر سالمت دهـان تأثیـر نمی گـذارد، بلکـه با وضعیت سالمت 

عمومـی نیز ارتبـاط منفی دارد. 
مکانیسـم ایـن تأثیـر منفـی سـیگار کشـیدن ممکن اسـت از طریق دو مسـیر معمول، یعنـی مسـیرهای بیولوژیک محلی و سیسـتمیک، 

انجام شـود:

مسیر محلی

بافـت اطـراف ایمپلنـت، ماننـد اسـتخوان اطـراف ایمپلنـت و بافت هـای لثه، محلی اسـت که تحـت تأثیر اسـتعمال دخانیات قـرار دارد، 
و در نتیجـه خـون رسـانی محـدود، تغذیـه در محـل و در نتیجـه بهبـود اسـتخوان دشـوار اسـت. گـزارش شـده اسـت کـه جـذب موضعی 
نیکوتیـن توسـط مخـاط دهـان منجر بـه انقبـاض عروقی قابـل توجهـی در اولین فرآینـد ترمیم بسـتر ایمپلنت می شـود. 
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نیکوتیـن همچنیـن مـی تواند محیط کوچـک اطـراف ایمپلنت را تغییـر داده و ترکیـب میکروبـی را تحت تأثیر قـرار دهد. 
عالوه بـر ایـن، ایریگشـن محلی خون کاهـش یافتـه و تجمع پلاکت هـا تقویت می شـود. سـیگار کشـیدن همچنین اثر سـو بر 
عملکـرد فیبروبلاسـت داشـت، در کموتاکسـی و فاگوسـیتوز در نوتروفیـل هـا تداخل ایجـاد کرد و بر تولید ایمونوگلوبولین توسـط لنفوسـیت 
هـا تأثیـر منفـی گذاشـت. در نتیجه، ممکن اسـت سـیگاری ها نسـبت بـه افراد غیر سـیگاری بهبـودی کندتر و در معرض ریسـک بیشـتری 

بـرای عفونـت پـس از جراحی ایمپلنت باشـند.
همچنیـن ثابـت شـده اسـت کـه پالک باکتریایی در سـلولهای اپیتلیال در افراد سـیگاری با سـرعت بیشـتری رشـد می کنـد، این بدان 
معناسـت که از دسـت دادن ایمپلنت می تواند در کوتاه مدت پیشـرفت کند. تحقیقات نشـان داده اسـت که میکروارگانیسـم ها در از دسـت 

دادن دنـدان هـا همـان شـش پاتوژن اصلـی پریودنتال بـا عملکرد تهاجمی در سـالکوس اطراف ایمپلنت هسـتند:
•  اکتینوباسیلوس اکتینومایستیت کمیتان، 	
• ایکنلا کورودنس 	
• فوزوباکتریوم نوکلئاتوم	
•  وپرريفوانومس ژويژناسيل	
• پرووتلا اینترمدیا	
• تانرللا فورسیتنسیز 	

تحقیقـات اخیـر بـا اسـتفاده از روش تعییـن توالی ژن 16S rRNA نشـان داد که، در مقایسـه با افـراد غیر سـیگاری، جمعیت میکروبی 
اطـراف ایمپلنـت در افـراد سـیگاری کاهـش مـی یابـد، در حالـی که تعـداد میکروارگانیسـم هـا افزایش مـی یابد. پاتـوژن هـای پریودنتال و 
سیسـتمیک در افـراد سـیگاری، ماننـد کاپنوسي�توفاگا، ترپونم�ا ، پروپيون�ي باكتر�يوم،  س�ودوموناس ، لاکتوباس�یلوس و لپتوتریچیـا، بیشـتر 
اسـت، در حالـی کـه در افـراد غیـر سـیگاری، جمعیت پاتوژن از اس�ترپتوکوک، س�لنوموناس، و پرفیومونس�یوم، روپونوس، و روتیا 

فقط در افراد سـیگاری تشـخیص داده می شـوند.

مسیر سیستمیک 

بـا توجـه بـه ترشـحات افزایش یافته بـا نیکوتین، وازوپرسـین آرژنین یک سـری انقبـاض عروقی بر روی عـروق محیطی 
ایجـاد مـی کنـد. عالوه بر ایـن، همچنین گزارش شـده اسـت کـه تجمع پلاکـت افزایش یافته اسـت، کـه می توانـد منجر 
بـه مشـکلات ترومبوآمبولـی شـود. بـا تغییـر در ارائـه آنتـی ژن ها به مونوسـیت هـا، کموتاکسـی خـون محیطی نیز مـی توانـد از بین 
بـرود، و بیشـتر منجـر بـه تولیـد عملکـرد لکوسـیت هـای پلـی مورفونوکلئـر سیسـتمیک شـود، کـه اغلـب در دیابـت و سـندرم داون دیـده 

می‌شـود.
سـیگار کشـیدن باعـث افزایش لکوسـیت های خـون، نوتروفیل ها، لنفوسـیت هـا و مونوسـیت ها و همچنیـن افزایش 
هماتوکریـت، هموگلوبین و حجم متوسـط کورپوسـکولی می شـود. ایـن می تواند بـه طور بالقـوه خطر ابتال به بیماری ایسـکمیک 

قلبـی را بـا ایجـاد تعـداد سـلول های خون بیشـتر، غلظت بیشـتر هماتوکریـت و تغییر در مشـخصات لیپیـد افزایش دهد.
یـک کارگاه اسـترالیایی کـه در سـال 2007 برپـا شـد، شـواهد علمـی را بررسـی کـرد و پیام های مشـترک )مـورد توافق عام( بهداشـت 
دهـان و دنـدان را ایجـاد کـرد. تاکنـون اعتقـاد بـر ایـن اسـت که اسـتعمال دخانیـات نه تنهـا یک عامـل بالقـوه ایجاد کننـده یا القـا کننده 
بـرای سـرطان دهـان یـا التهـاب مزمن اطراف دندان اسـت، بلکـه عامل خطـرِ دیگر ضایعات مخـاط دهانی اسـت. طبق یک تحقیـق در ژاپن 
در سـال 2007، وضعیـت سـیگار کشـیدن بـا از دسـت دادن دنـدان در جوانـان رابطـه مثبـت داشـت )بـه ترتیـب 0P < / 0001و 0/0004 
در مـردان و زنـان) .جـدی تـر اینکـه عـادت سـیگار کشـیدن بـا بیماری هـای سیسـتماتیک ارتبـاط دارد. یـک بررسـی در مـورد بیماریهای 
سیسـتمیک و بیمـاری هـای دهـان و دنـدان مرتبط با اسـتعمال دخانیـات وجود دارد کـه حاکی از وجود ارتباط بین عادت سـیگار کشـیدن 

و سـرطان ریـه، بیماریهـای قلبـی عروقی و حتی سـایر بیماریهای سیسـتمیک اسـت.
بـا توجـه بـه پیچیدگـی در ارزیابـی انـواع بیماریهـای مزمن دهانـی و سیسـتمیک، به طور کلی شناسـایی دقیـق عوامل خـاص خارجی، 
عوامـل داخلـی، علـل غیـر انسـانی، دفاع سیسـتم ایمنی شـناختی میزبان و حساسـیت دقیقاً دشـوار اسـت. و در صورت وجـود عوامل متعدد 
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دیگـر )بـه عنـوان مثـال، شـیوه زندگـی و سـابقه پریودنتیت(، یا اکسـپوژر طولانی مـدت، یا زمانـی که تأیید مرحله سـاب کلینیـکال بیماری 
ها سـخت اسـت، وضعیـت حتی مـی تواند مبهم باشـد.

صـرف نظـر از ایـن، یـک مطالعـه کوهورت آینده نگـر اخیر با 22009  نفر شـامل بیماران بزرگسـال، ارتباط بالقوه ای بیـن وضعیت به خطر 
افتـاده سیسـتمیک و عـادت هـای سـیگار کشـیدن با بیمـاری های مزمـن دهان را برجسـته کرده اسـت. همانطور کـه در این مطالعـه گزارش 
شـده اسـت، میـزان شـیوع پریودنتیـت در افراد بـا وضعیت به خطر افتـاده سیسـتمیک 17/6 درصد بود. هنگامـی که از قرار گرفتـن در معرض 
شـرایط سیسـتمیک جلوگیـری شـد، کاهـش 12.2٪ در پریودنتیـت و 4.3٪ در پوسـیدگی دندان وجود داشـت، در حالی که جلوگیـری از قرار 

گرفتـن در معـرض سـیگار کشـیدن به تنهایـی منجر به کاهش احتمالـی 37٪ در پریودنتیت و 7٪ در پوسـیدگی دندان شـد.
ایـن نتایـج همچنیـن مطابـق بـا تحقیقـات تجزیه و تحلیل تأثیر سـیگار کشـیدن بـر بیماری هـای پریودنتـال و پری ایمپلنت اسـت، که 

بیشـتر بر اثرات سـو سـیگار کشـیدن، بـه ویـژه در وضعیـت پریودنتال تأکیـد می کند.
بنابرایـن، بـر اسـاس شـواهد تأییدی فوق، لازم اسـت کـه یک پروتکل پیشـگیرانه موثر بـرای ارتقا رفتارهای سـبک زندگی سـالم نه تنها 

بـه منظـور بهبود سالمت داخـل دهانی، بلکـه همچنین برای کاهش شـیوع بیماری های سیسـتمیک در نظر گرفته شـود.

3.2.1.2. روابط بین سیگار کشیدن و پاتولوژی پری ایمپلنت

مطالعـات قبلـی زیـاد موجـود، مصـرف دخانیـات را بـه عنـوان یک عامل ریسـک اصلـی برای بیمـاری های دهـان و دندان مانند مشـکل 
پریودنتـال نشـان داده اسـت. از طـرف دیگـر، قطـع مصـرف دخانیـات نیـز بـا احتمـال از بین رفتـن پری کانسـر، نتایـج بهبود یافتـه پس از 
درمـان پریودنتـال و وضعیـت پریودنتـال بهتـر در مقایسـه بـا بیمارانـی که سـیگار می کشـند ارتبـاط دارد. بعلاوه، یـک کارگاه اجمـاع ملی، 
کـه بـه منظـور بررسـی شـواهد علمـی و ایجـاد پیامهای اجمـاع بهداشـت دهان و دنـدان برای عمـوم مردم اسـترالیا ایجاد شـده بود، اشـاره 
کـرد کـه سـیگار کشـیدن یـک عامل ایجـاد کننده بیمـاری پریودنتال اسـت. بنابراین اعتقاد بر این اسـت که سـیگار کشـیدن بیش از سـایر 

عوامـل خطـرزا مـی توانـد منجر به بیماری و آسـیب شـود .
وضعیـت بیـن عـادت هـای سـیگار کشـیدن و بیمـاری هـای مزمن دهـان نیز خصوصـاً پـس از درمان بـا ایمپلنـت دندانی خـوش بینانه 
نیسـت. یـک تحقیـق در مـورد شـیوع پاتولوژی پری ایمپلنت تا 13.9٪ هشـدار داده اسـت، در حالی کـه جلوگیری از قـرار گرفتن در معرض 
اسـتعمال دخانیـات بـه تنهایی باعـث کاهش زیاد تـا 39٪ در پاتولوژی پری ایمپلنت می شـود. موراسـچینی)Moraschini( و همکاران در 
یک بررسـی سیسـتماتیک و متاآنالیز دریافتند که از بین مقالات منتشـر شـده بین سـالهای 1993 و 2013، از دسـت دادن بافت اسـتخوانی 

اطـراف ایمپلنـت و میـزان شکسـت ایمپلنـت در افراد سـیگاری به طور قابل توجهی بیشـتر از افراد غیر سـیگاری اسـت.
بنابرایـن اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه اسـتعمال دخانیـات یکـی از اصلـی ترین عوامـل زمینه سـاز اختالل در بهبود اسـتخوان و شکسـت 
ایمپلنـت، بـه ویـژه در اوایـل شـروع یا تشـدید پریودنتیت و پـری ایمپلنتیت اسـت. در افراد سـیگاری با افزایش تجمع پلاک، شـیوع بیشـتر 
التهـاب لثـه و پریودنتیـت، میـزان از دسـت دادن دنـدان بالاتر و افزایش تحلیل رفتن ریج آلوئولار مشـاهده شـده اسـت. با توجه به مشـاهده 
165 ایمپلنـت در 66 بیمـار در طـول 5 سـال، اسـتفاده از تنباکـو مـی توانـد تـا 15.8٪ باعـث خطـر شکسـت ایمپلنت شـود. عالوه بر این، 
دبرویـن)De Bruyn( و کـولارت )Collaert( نشـان دادنـد کـه اسـتعمال دخانیـات می تواند با گذشـت زمـان باعث کاهـش قابل توجهی 
در توانایـی سـازگاری بافـت هـای اطـراف ایمپلنـت شـود، اگرچه ایـن تنها عامـل مهم نبود. اگرچـه میزان شکسـت ایمپلنت بـا افزایش طول 

ایمپلنـت کاهـش مـی یابـد، میـزان شکسـت برای هـر طول ایمپلنـت به طور مـداوم در افراد سـیگاری بیشـتر از افراد غیر سـیگاری اسـت.
در نتیجـه، پریودنتیـت بـا سـیگار کشـیدن و همچنیـن بـا افزایش از دسـت دادن ایمپلنت هـای دندانی و ایجـاد پـری ایمپلنتیت مرتبط 
اسـت. میانگیـن از دسـت دادن اسـتخوان در افـراد سـیگاری 1.36 میلـی متـر در مقایسـه بـا افـراد غیـر سـیگاری 1.25 میلـی متـر بود که 
دارای اختالف آمـاری معنـی دار بـود. در بیمـاران مبتال به بیماری سیسـتمیک، اعتیاد به دخانیات و رادیوتراپی سـر و گـردن دو عامل مهم 

مربـوط بـه از دسـت دادن بیشـتر ایمپلنت های دندانـی بودند.
بـا توجـه بـه اینکـه مصـرف توتـون و تنباکو یـک عادت پیچیده اسـت و میـزان و دفعـات اسـتفاده از آن می تواند بسـیار متفاوت باشـد، 
تعیین احتمال شکسـت ایمپلنت برای افراد سـیگاری دشـوار اسـت، علیرغم اینکه خطر نسـبی در افراد سـیگاری بیش از ده برابر بیشـتر از 
افـراد غیـر سـیگاری اسـت. بـا ایـن وجود، کاملًا لازم اسـت کـه بیمـاران را از این احتمـال آگاه کرده و آنهـا را به طور واضح از خطر شکسـت 
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مطلـع کـردو فـرم رضایـت آگاهانـه را قبـل از درمـان امضـا کـرد. علاوه بـر این، بـرای موفقیـت طولانی مـدت ایمپلنت بایـد آنهـا را به ترک 
سیگار تشـویق کرد.

3.2.1.3 انواع مختلف افراد سیگاری و استفاده کننده از مواد الکلی

مطالعـات متعـدد نشـان داده اسـت کـه افـراد سـیگاری نسـبت به افـراد غیر سـیگاری دندان از دسـت رفته و نـرخ از دسـت دادن دندان 
بیشـتری دارنـد، بیشـتر آنهـا در جمعیـت متوسـط ​​و سـالخورده اسـت. طبق یـک مطالعـه قبلی، افراد سـیگاری مسـن که بیش از 50 سـال 
سـن داشـتند،، در مقایسـه بـا کسـانی کـه هرگـز سـیگار نکشـیده بودنـد دنـدان هـای طبیعی خود را بیشـتر از دسـت مـی دهند. عالوه بر 
ایـن، افـراد سـیگاری واحـد دنـدان یـا واحـد عملکردی کمتـری دارند، اما سـطح ریشـه یا تاج پوسـیده بیشـتری دارنـد. همچنین پیشـنهاد 
شـده اسـت کـه میـزان شـدت بیمـاری پریودنتال در بیـن افراد سـیگاری فعلی با شـاخص هـای پریودنتال قابل توجه اسـت. تاکنون شـواهد 
محـدود بـوده و عمدتـاً ارتبـاط بیـن سـیگار کشـیدن و از دسـت دادن دنـدان در بزرگسـالی را شـامل مـی شـود. یـک تحقیق ژاپنـی ارتباط 
بیـن سـیگار کشـیدن و تجربـه از دسـت دادن دندان را در بزرگسـالان 39-20 سـاله بررسـی کرده اسـت. نه تنهـا میزان اسـتعمال دخانیات 
در مـردان )53/3 درصـد( و زنـان )15/5 درصـد( بسـیار متفـاوت بـود، بلکـه از دسـت دادن دنـدان نیز در میان افـراد سـیگاری فعلی )40/6 

درصـد( بیشـتر از افـراد سـابق )23/1 درصـد( و افـراد غیرسـیگاری )27/9 درصد( بود.
بـا توجـه بـه تعـداد و شـدت اسـتعمال دخانیـات، در افـراد سـیگاری کـه کمتـر سـیگار میکشـند یـا افـراد سـیگاری متوسـط ​​، مصـرف 
دخانیـات تقریبـاً 10٪ خطـر نسـبی از دسـت دادن ایمپلنـت را نشـان مـی دهـد، در حالـی که افراد سـیگاری که بیـش از 20 نخ سـیگار در 
روز میکشـند، سـه برابـر بیشـتر در معـرض خطـر بودنـد. احتمـالاً به دلیـل تأثیر تأیید شـده سـیگار در موفقیت ایمپلنت اسـت که بسـیاری 
از مطالعـات مربـوط بـه میـزان موفقیـت ایمپلنـت، افـرادی را که زیاد سـیگار می کشـند را از لیسـت شـرکت کننـدگان احتمالـی آنها خارج 

می‌کنـد .
وقتـی صحبـت از اختلافـات جنسـی در سـیگار کشـیدن مـی شـود، یافته ها حاکی از آن اسـت که سـطح آگاهـی گروه سـیگاری درباره 
سالمت دهـان نسـبت بـه گـروه غیـر سـیگاری در زنـان کمتـر اسـت. عالوه بر ایـن، زنان سـیگاری جـوان بیـن 20 تا 29 سـال بیشـتر در 
معـرض خطـر دنـدان هـای پوسـیده درمان نشـده قـرار دارند. بنابرایـن، هنگامی کـه این خانم هـای جوان در آینـده مادر می شـوند، ممکن 
اسـت انتقـال  اس�ترپتوکوک میوت�ان بـه کـودکان باعث آسـیب جدی شـود. در نتیجـه، برای دسـتیابی به وضعیت بهداشـت دهـان و دندان، 

داشـتن آگاهـی کافـی از سالمت دهان و دنـدان و مراقبت کافـی از دهان ضروری اسـت.
اگرچـه هنـوز مـدرک اتولـوژی مسـتقیم بیـن اسـتعمال دخانیـات و پوسـیدگی دندان وجـود نـدارد، یافته های فـوق به ایـن واقعیت که 
سـیگار کشـیدن در ایجاد پوسـیدگی زیاد تاثیر دارد، اشـاره می کند . همچنین مشـخص شـده اسـت که اسـتعمال دخانیات در حال حاضر 

بـا خرابی دنـدان ها همراه اسـت .
در مـورد تأثیـر ترکیبـی مصـرف الـکل و دخانیـات در پریمپلنتیـت، یـک مطالعـه بالینـی آینـده نگـر بـا فالـوآپ 3 سـاله نشـان داد کـه 
مصـرف روزانـه الـکل و دخانیـات مـی توانـد بـر نتایـج کوتـاه مـدت و بلند مـدت درمـان ایمپلنـت تأثیر منفـی بگذارد، که شـامل از دسـت 
دادن اسـتخوان اطـراف ایمپلنـت، و بـه خطـر انداختـن درمـان ترمیمی با پروتزهای پشـتیبانی شـده با ایمپلنت اسـت. تجزیـه و تحلیل چند 
متغیـره نشـان داد کـه از دسـت دادن اسـتخوان حاشـیه ای اطـراف ایمپلنـت به طـور قابل توجهی بـا مصرف روزانـه بیش از 10 گـرم الکل، 

مصـرف تنباکـو و افزایش سـطح پالک و التهـاب لثه ارتبـاط دارد.
در تمـام مناطـق مـورد بررسـیWHO ، زنـان در مقایسـه با مـردان الکل کمتری مصـرف می کنند. هنگامـی که زنان الکل می نوشـند، 
بـه طـور کلـی کمتـر از مـردان مـی نوشـند. در سراسـر جهان، شـیوع اسـتفاده از مشـروبات الکلی در زنـان در اکثـر مناطق جهان بـه جز در 
جنـوب شـرقی آسـیا و مناطـق غربـی اقیانـوس آرام کاهـش یافتـه اسـت، در حالـی کـه مقـدار مطلق زنانـی که مشـروب میخورنـد در حال 
حاضـر در جهـان افزایـش یافتـه اسـت. کل مصرف سـرانه الکل در سـال 2010 در سراسـر جهـان برای مردان بـه طور متوسـط ​​19.4 لیتر و 
بـرای زنـان 7.0 لیتـر الـکل خالـص بـود. عالوه بر ایـن، الکل آنزیـم معـده دهیدروژنـاز در زنان کمتر اسـت، که می تواند به سـوخت و سـاز 
اتانـول کمـک کنـد. در نتیجـه، الـکل بیشـتری در معـده باقـی مانـده و مقـدار نسـبتاً بیشـتری وارد جریـان خون می شـود. به دلیـل میزان 

مصـرف الـکل بالاتـر، زنـان ریسـک ابتال به بیمـاری در زنـان به دلیـل مصرف زیاد الکل بیشـتر اسـت.


