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 مپلنتيايها درمان مختلفيها برجنبهگاريسريتأث

1يمهابادثميدكترم،*يكتاب محمد دكتر

يپزشك دندان دانشكدهارياستاد*

 خوراسگان واحدياسلام آزاد دانشگاه

 اصفهان
ketabimohammad@yahoo.com  

 
،يدندانيها گروه پروتزاريدست:1

 علوم دانشگاهيپزشك دندان دانشكده

 آزاد دانشگاهيمرب،فهاناصيپزشگ

 خوراسگان واحدياسلام

 به دفتر مجله17/4/86اين مقاله در تاريخ

و13/6/86رسيده، در تاريخ  اصلاح شده

. تأييد گرديده است26/6/86در تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 152تا145):3(3: 1386

 چكيده

در ها،يدندانيب انواع درماندر مهميكارها راهازيكيان به عنو،يدندانيها مپلنتيا:مقدمه

 مهم عواملازيكي گاريس. شونديمدرماناز بعد عوارضو شكست دچاريموارد

 مقالاتو قاتيتحقبري مرورمقاله،نيااز هدف. است مپلنتيايها درماندرزيآم مخاطره

 مپلنتيا درمانيها جنبههيكلبرگاريسريتأثيبررس هدفباياطلاعاتيها بانكدر موجود

.بود

و روش  COHG)Cochrane Oralونيمدلاياطلاعاتيها بانكدر مرتبط مقالاتهيكل:ها مواد

Health Group database (مقالات خلاصهونيعناو مرحلهنياولدر.شدند جستجو 

 مقالاتهيبقلكام صورتو حذف رمرتبطيغ مقالات خلاصهونيعناو سپسويآور جمع

2χ آماراز استفادهبا توافق مورد موارد. قرارگرفت مقاله سندهينودو جداگانهيبررس مورد

م و بحث مورد جه،ينت حصولتا مقالهكل مجدديبررسبا اختلاف مورد موارد.شديذكر

ت مقالاجي در نتاكيستماتيسيبررس صورتبهيبند جمعوجينتا. گرفتيم قرار نظر تبادل

.ديگردهيارا

 ناليمارج استخوانليتحل زانيمو درماناز بعد عوارض مپلنت،يا شكست احتمال:گيري نتيجه

يها درمانبر گاريس اثرات. هاستيگاريرسيغازشيبيمحسوس طوربهيگاريسافراد در

سمپلنتيا و سنوات دررگايسيمنف راتيتأثنيهمچن. داردمي ارتباط مستقدنيگاركشي با تعداد

يدارايها مپلنتيا شكست زانيميگاريس افراد در است شده گزارشنييپافكازشيب بالا فك

كهيافراددر. استكمي خشونت سطحي دارايكسچرهايفاز كمتر متوسطيسطح خشونت

هيتوص مپلنتيايها درماناز قبلكيوتيبيآنتاز استفاده ستند،ين گاريس كامل تركبه قادر

يخوددار گاريسدنيكشازيجراحازپس هفته8و قبل هفته1 حداقليستيباماريب.شوديم

.دينما

امپلنت،يا شكست گار،يس مپلنت،يا:ها كليد واژه .مپلنتي عوارض
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 مقدمه
وجيرايها درمانازيكي مپلنتيابريمتكيپروتزها امروزه
ويجراحيهاكيتكندرشرفتيپ. استپزشكي دندان موفق

يها روشو مپلنتيايتوپوگرافويطراحدر راتييتغ،يتزپرو
 دادهشيافزااريبسرا مپلنتياتيموفق درصديوگرافيراد مدرن
دريمختلف مشكلاتاي شكستازي موارد،حالنيابا. است

نيمحققرونيااز. كنديم بروز مپلنتيايها درماننيح
يها رماند عوارضاي شكست عوامل افتني دنبالبه همواره

 ماننديمختلفكيومكانيبوكيولوژيب عوامل. هستند مپلنتيا
 ولار،ئآلو استخوان ضخامت ال،يباكتريآلودگ،يجراحيتروما

 گاريسو اورلود زم،يبراكس ابت،يد مانندكيستميسيهايماريب
يها در درماني عوارضجاديااي باعث شكست است ممكن

 قطعبه طور آنهاتياهمو عواملنياييشناسا. شوند مپلنتيا
،فوق مواردانيماز. داردريتأث مپلنتيايها درمانتيموفق در
تيموفقزيآم مخاطره عواملنيمهمترازيكي گاريس
 زانيم مطالعات اغلبكهيطوربه؛استيدندانيها مپلنتيا

 افراد برابر2ازشيبرايگاريس افراددر مپلنتيا شكست
،يمرور مطالعهنيااز هدف.]2،1[دان ذكركردهيگاريرسيغ

 مپلنتيايها درمان مختلفيها جنبهبر گاريس راتيتأثيبررس
از اين جنبه.بود :ها عبارتند
 مپلنتيا اطراف نسوجبر گاريسريتأث مختلفيهازميمكان-
ايتي موفقزانيمبرآن تركنيهمچنو تعداد گار،يسريتأث-

ا  مپلنتيشكست
 مپلنتيايها درمانازيناش عوارض زانيمبر گاريسريتأث-

)مپلنتيا اطراف عفونتوالتهاب(تيمپلنتيايمانند پر
 نوسيسوياستخوانيها گرافت مانندياعمالتيموفق زانيم-
يگاريس افراددريدندانيها مپلنتيابا ارتباطدرنگيفتيل

يارگيسافراددر مپلنتياتيموفقبري سطحي توپوگرافريتأث-
يها واژهازيمختصرفيتعر فوق، مواردترقيدقيبررساز قبل

:گردديم ذكريگاريس افرادبا ارتباطدر متداول
-CS ياCurrent Smokerمي به فرد دركه شودي اطلاق

. استيگاريس حاضر حال

-FS ياFormer Smokerمي به فرد كه شودي اطلاق
.است كرده تركرا گاريس اما بودهيگاريسپيشتر

-PS ياPassive Smokerمي به فرد  كه شودي اطلاق
س  دود معرضدر مداوم صورتبهيولستينيگاريخودش

.دارد قرار گرانيد گاريس
-LS ياLight Smokerس مييگاري به افراد كه شود اطلاق

يا HS؛ كشنديم ساعت24هردر گاريسيكم تعداد
Heavy Smoker مييگاريس افرادبه  تعدادكهشود اطلاق

 تعداد در منابعنيا.كشنديم ساعت24هردر گاريسياديز
بي در بعض؛مختلف، متفاوت است  HSوLSني از منابع مرز

.]4،3[ ذكر شده استگاريس14گريديو در بعضگاريس10

 شرح مقاله
نيمدلاي اطلاعاتيها بانكدر مرتبط مقالاتهيكل
)Medline(وCOHGموارد مورد جستجو. جستجو شدند

، Dental implant ،Smokingيها واژهازيبيتركشامل 
Oral implants ،Failure ،Complications وTobacco 

.بودند
 دانشگاهيها كتابخانهبهيشخص مراجعهبانيهمچن

ي دانشگاه علوم پزشگپزشكي دندان دانشكدهو كانادايتورنتو
 مراجعه. شدنديآور جمعوي بررسزيناصفهان مقالات مربوط

 جداگانه صورتبه سندگانينوازكيهر توسطها كتابخانه به
 آخرتا دسترس قابلو شده چاپيانتخاب مقالات. گرفت انجام

 شامل مقالات.شد گرفته نظردريبررسيبرا 2008يم ماه
 به زبان انگليسيگيهمويمرورو كاليني،كليقيتحق انواع
 استفاده،بودند مورد گزارش صورتبهكهيمقالاتاز.بودند
ويآور جمع مقالات خلاصهوني عناو،مرحلهنياولدر. نشد

غخلاصهونيعناو سپس  صورتوشد حذف رمرتبطي مقالات
راطي كه شراي مقالاتهيبقكامل  با ارتباطدرو داشتند فوق

دو جداگاني مورد بررسبودند، گفته پيشموارد چهارگانه ه
2χ موارد مورد توافق با استفاده از آمار. مقاله قرارگرفتسندهينو

يبررسوجهينت حصولتا اختلاف مورد موارد.شديم ذكر
ني متخصصبا نظر تبادلو بحث مورد مقاله كامل صورت مجدد
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و،ي به صورت بررسجينتا. گرفتيم قرار مپلنتيا هيارا بحث
.ديگردهيارا مقالاتجينتاكيستماتيس

 مكانيزم عمل سيگار
 گاريسدر موجودكيتوتوكسيس موادو متعدد سموم وجود

يو سلامت بافتمي ترمون،يركولاسيسرونددريمختلف راتيتأث
ذ. دارد بر گاريس راتيتأثزمي به مكاني اشاره مختصرليدر

.شوديم مپلنتيايها درمان
)Vasoconstractive(كنندگي عروق منقبضتيخاص

ها بافتبهيرگيمويرسان باعث كاهش خوننيكوتين
هم؛]5[شوديم تهليدلني به اهي در هنگام درمپلنتي ساكت

 افرادازتر ساكت خشكمعمولبه طور،يگاريس افراد
. استيگاريرسيغ

 4000ازشيب وجود علتبه گاريسكيتوتوكسيستيخاص
 كربن،ديسمونوك تروژن،ين مانندييايميشويسميازگازها نوع

ن،يكوتي بنزن، نوردروژن،يهديانيسا،ي كربن، آموندياكسيد
آن...وني آنابازن،ي آناتابن،يكوتين تيخاص.]6[ است در

وونيفراسيپرول نقصانعثبانيكوتينكيتوتوكسيس
.]7[شوديمها بروبلاستيفيچسبندگ

شيافزا كلاژن،ديتول كاهش خون، گردش زانيمكاهش
 عملدر نقصان خون،نيهموگلوبيكربوكسو نوژنيبريف زانيم

ديتول كاهش ها، پلاكتيچسبندگو ماكروفاژهاوهالينوتروف
 باعثها بروبلاستيفيچسبندگ عدمجهينتدرويسلولنيئپروت

نيهمچن.]8-13[شوديمهايگاريسدريبافتميترمدر نقصان
باژنياكسيجابه دكربنيمونوكسبيترك باعثنيكوتين

.]14[شوديميبافت تنشن وكاهشنيهموگلوب

يدندانيها مپلنتياتيموفق كاهشبر گاريس مصرفريتأث
اي زود دستهدوبهيزمان لحاظازيدندانيها مپلنتيا شكست

 مرحلهنيبهياوليها شكست. شونديممي هنگام تقسريد
 عدمويبافتميترم رونددر اختلال علتبهيپروتزويجراح
 بروزهيف بافتكي مواردنيادر. باشديمشنينتگرياستئوا وجود

به هنگامريد شكست.]15[شوديملي تشكمپلنتيااطراف در
در. است مپلنتيااطرافدرتيمپلنتيايپرجادياوبروز علت

بتيمپلنتيايپر جاديا بكيولوژي عوامل مختلف  كاليومكانيو
طوگاريسريتأث.]16[دارند دخالت ريتأثكي معمولر به

.]17[است رهنگاميد
Bain زانيم 1993 سالدر بارني اولي براهمكارو 

سهيمقايگاريرسيغويگاريس افراددررا مپلنتيا شكست
از شتريبيداريمعن طوربه شكستيگاريس افراددر. كردند

نياجي نتا؛)درصد76/4 مقابلدر28/11( بوديگاريرسيغ افراد
دقيتحق يبرا مهمزيآم مخاطره عاملكي گاريسكهاد نشان

 بعدهاي ذر سال.]2[باشديميدندانيها مپلنتيا شكست
.]18-20[كردندتأييد را افتهينيازينيگريدقاتيتحق

رايگاريس افراددر مپلنتيا شكست درصد مختلف مطالعات
درنيهمچن].1،5،19،21،22[اند كرده ذكر درصد16تا10نيب

 شكستبرگاريسريتأث مورددر شده انجاميآمارزياآنالمت دو
 2007 در سال]23[و همكارانStrietzel،يدندانيها مپلنتيا

 نسبت شكست 2006 در سال]24[و همكاران Hinodeو
سمپلنتيا  افراد برابر7/2و6/2بي را به ترتيگاري در افراد

.اند كرده گزارشيگاريرسيغ
ازانيمبردنيكش گاريس سنواتو تعداد  مپلنتي شكست

 مطالعهكيدر1996 سالدرو همكاران  Fartash. استمؤثر
يگاريس افراددركهراييها مپلنتيا شكست زانيم نگر ندهيآ

كهيافراددر.ند كردي بررس،بود شده اوردنچرگذاشته جهت
 طوربه مپلنتيا شكست. دنديكشيمگاريس14ازشيب

ازيفراداازشيبيداريمعن  در گاريس14 بود كه كمتر
در]22[Mundtقي با تحقافتهينيا.]4[دنديكشيم روز شبانه
 گاريس تعدادبا مپلنتيا شكستبررا گاريسريثأتكه2006سال

 سالدر همكارو Bainنيهمچن.دارديخوانهم،دانديم مرتبط
دري دندانيها مپلنتيا شكست زانيمكه نشان دادند1993

سا و سنواتمي ارتباط مستقيگاريفراد دنيكش گاريس با تعداد
اكهاست ذكرانيشا.]2[دارد كهيافراددرمپلنتي شكست

 گزارش درصد31ازشيبكشنديم روزدر گاريس20ازشيب
يافراددر مپلنتيا شكست زانيمكهيحالدر؛]21[است شده

 افراداز كمتري به طور محسوس،اند كرده تركرا گاريس كه
ازهايگاريرسيغبايداري افراد تفاوت معننيا.استيگاريس

.]25[ندارند مپلنتيايها درمانتيموفق لحاظ
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در گاريسريتأثكه دهديم نشان مطالعات شتريبجينتا
. استنييپافكاز شتريب بالافكيدندانيها مپلنتياشكست

 بر گاريسريتأث 1994 سالدرو همكار De Bruynقيتحق در
.ديگردسهيمقانييپا بالاوفكدر مپلنتيا 200تي موفقزانيم

 بالافكدر شكستشيافزا باعث گاريسكه داد نشانجينتا
 Haasنيهمچن.]19[نداردنييپافكدريريتأثيول بودشده

 بروزهايگاريسدركهند كردانيب1996 سالدرو همكاران
شيبيمحسوس طوربه بالافكيها مپلنتيادرتيمپلنتيايپر
 نشانزينيوانيح مطالعاتيطرفاز.]26[استنييپافك از

 متناوب در معرض دود طوربهكهييها موشدركهاست داده
بهياسفنج استخوان كاهشبرنيكوتينريتأث اند، بودهگاريس

.]27[است بوده متراكم از استخوانشيبيمحسوس طور
دو استخوان تراكميفيك تفاوت افتهينيا بر اساس دارداحتمال

بليدل،فك نيهمدر.باشد فك بالادر مپلنتياشتري شكست
سكهدهديم نشان مطالعات ارتباط  درازمدتدر گاري مصرف

تغيكم راتييعلاوه بر تغ ،شوديمزيناستخوانيفيكريي باعث
شيبيگاريس افراددر چهار نوع استخوان زانيمكهيبه طور

.]2[استيگاريرسيغزا

 ناليمارج استخوانليتحلدر گاريس نقش
اعدم ن حتميتيموفقيمعنابه مپلنتي شكست كامل ؛ستي آن

بامپلنتياكي وهيزاو لحاظاز اول درجهدريستي موفق
بري پروتزياجزا قراردادن امكانكه باشدينحوبهتيموقع

 علائم فاقديتسيبا موفق مپلنتيا. باشدوجود داشتهآنيرو
و عفونتايمتريليم5ازشيب عمقبايها پاكت ماننديكينيكل

هچرك، ايتيمپلنتيايپر علائم بدونويلق گونهچي بدون
نيمهمترازيكي.]28،24[باشدآن اطرافدر استخوانليتحل

 زانيم،يدندانيها مپلنتياتيموفق زانيميابيارزدر عوامل
ا استخوان در اطراليتحل به استخوانليتحل. استمپلنتيف
لي تحلزانيم. شوديم شروع كرستهيناح از معمولطور

درومتريليم5/0-1نيب اول سالدربايستي استخوان
.)30،29(باشد متريليم2/0 در حد حداكثر بعديها سال

يها مپلنتيا شكستو گاريسنيب ارتباطياديز قاتيتحق
 مورددر مطالعات اما است دادهرقرايبررس موردرايدندان

در. است محدود ولارئآلو استخوانليتحلبا گاريس ارتباط
با ماريب82 مورددرهمكارانوFransson كه توسطيقيتحق

 انجامها مپلنتيا اطرافدر استخوان روندهشيپليتحل سابقه
يدارايمحسوس طوربههايگاريسكه نشان دادجي نتا،شد

باسهيمقادرها مپلنتيا اطرافدر استخوانليتحلرشتيبينواح
 است داده نشانزينگريد قاتيتحق.]31[بودندهايگاريرسيغ

 افراددر ولارئآلو استخوانليتحلوتيمپلنتيايپروعيش كه
ريتأثوتيمپلنتيايپر مورددر.]33،32[است شتريبيگاريس
س در افراكهاست مهم اين نكته نيز ذكر گاريس تي رعايگاريد

و و Lindquist. دارديشتريبتي اهمدندان بهداشت دهان
بايگاريسداافرردندداد نشان 1997 سالدرهمكاران
يها مپلنتيا اطرافدر استخوانليتحل زانيمفيضع بهداشت

 افراددرتيمپلنتيايپرنيهمچن. است شتريب برابر3يدندان
ستعدادبايگاريس ميمستق ارتباطدنيشك گاريو سنوات

.]3[دارد
و ولارئآلو استخوانليتحلبا گاريس ارتباط مورد در
ريتأثنيارسديم نظرهبيدندانيها مپلنتيا شكستنيهمچن

 نسوج قرارگرفتن. كنديم به مرور زمان بروز،زودهنگام نبوده
شيافزا باعث زمان مروربهنيكوتين معرضدر مپلنتيا اطراف
تانهيزمنيادر مطالعاتجهينت اگرچه.شوديم شكست احتمال

.]17،34،35[استضينقوضديحد
يها مپلنتيا موارددر درماناز بعدونيح عوارض زانيم

يگاريس افراددرنيز ) Immediate Implantation(يفور
).22( گزارش شده استيگاريرسيغ افرادازشيب

برريتأثو گاريس درونيرژنراس تلفمخيها روشتيموفق آن
 مپلنتيايهان درما

 انجاميبراونيكاسيكانتراند به عنوان معمول به طور گاريس
 نوسيسو استخوانتيكمشيافزا هدفبا گرافتيها روش

يگذاريجايبرا) Sinus Floor Elevation يا SFE(فتيل
ممپلنتيا  نسبت،2004 سال در Strietzel.شودي محسوب

و مپلنتياويرژنراتيها درمانكهيگاريس افراد شكست در
 برابر افراد6/3 را است شده انجام آنهادرفتيل نوسيس
.]36[كرد گزارشيگاريرسيغ
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]31[يگاريرسيغويگاريس افراددر مپلنتيا مختلفيهايجراح عوارض زانيموتيموفق درصدسهيمقا.1 جدول

Kan يها در سالنگر گذشته مطالعه2درو همكاران
 روشباكهراييها مپلنتيا درمانتيموفق 2002و 1999
بهيگاريسافراددربود شده انجام بازفتيل نوسيسيجراح
3/65 در مقابل7/82(هايگاريرسيغاز كمتريريگ چشم طور

قي تحقيها افتهيباجينتانيا.]37،38[ندكرد گزارش)درصد
Jenson كه درصد شكست 1998 سالدرو همكاران 

 شده انجام بازفتيل نوسيسيجراح روشباكهراييها مپلنتيا
 مطابقت نشان داد،هايگاريرسيغ برابر2هايگاريسدربود

و اكسپوز مواد گرافتنيهمچن.]39[دارد وي احتمال شكست
س  مپلنتياويرژنراتيها كه درمانيگاريممبران در افراد

درو همكار Levin.]40[ بالا گزارش شده استاريبس،اند داشته
 مختلفيها درمان متعاقب مشكلاتو عوارض 2005 سال

كهندنمودسهيمقايگاريرسيغويگاريس افراددررا مپلنتيا
.]41[شوديمدهيد1 جدولدرآنجينتا

يگاريس افراددر مپلنتياتيموفقبري سطحي توپوگرافريتأث
مي خشونت سطحكه است داده نشان مطالعات ريتأث زاني در

يطوركلبه.]42[ استمؤثر مپلنتيايها درمانبر گاريس
 حداقل، صورتسهبه است ممكن مپلنتيايسطح خشونت
يدارا شدهنيماش سطحبايها ايمپلنت. باشداديزاي متوسط
 TPS )Titaniumيها مپلنتيا،يسطح خشونت حداقل

Plasma Spray (وHA )Hydroxyapatite (خشونتيدارا 
ااديزيسطح ،)AO )Anodic Oxidationيها مپلنتيو
DSB )Double Sandblast (وSLA)Sand blast, Acid-

etched(خشونت. هستند متوسطيسطح خشونتيدارا 

 استخوانبهوميتانيت اتصالشيافزا باعثيطرفازيسطح
 آن، ازحدشيبشيافزا صورتدراز طرف ديگر اما؛شوديم

ليدلنيهمبه.]43[شدخواهد شتريبتيمپلنتيايپر امكان
 متوسطيسطح خشونتيداراجيرايها مپلنتيا اغلب امروزه
.هستند

Feldman يها مپلنتياتيموفق 2004 سالدرو همكاران
از كمتر درصد9 بالافكدرويگاريس افراددررا شدهنيماش

 همكارو Bain.]44[ندكرد گزارش شدهاچ-دياسيها مپلنتيا
يسطح خشونتبايها مپلنتياتيموفق 2002 سالدرزين

در درصد5/93را شدهنيماشيها مپلنتياو7/98را متوسط
 تفاوت ميزان ارتباطنيهمدرآنان.كردند گزارشهايگاريس

 افراددر متوسطيسطح خشونتيدارايها موفقيت ايمپلنت
.]45[كردند گزارش درصد3/0 تنهارايگاريرسيغويگاريس

Watzak راتيمپلنتيايپر زانيمزين 2006 سالدرو همكاران
 AOيها مپلنتيااز شتريب شدهنيماشيها مپلنتيا اطراف در

در گاريس مخربريتأث رسديم نظربه.]46[ندكرد گزارش
ييها مپلنتيااز كمتر متوسط،يسطح خشونتبايها مپلنتيا

.باشدكميسطح خشونت با

و نتيجه گيريبحث
يمنفريتأث مپلنتيايها درمانهيكلبر گاريسيطوركل به
يها درماندرزيآم مخاطره مهم عواملازيكيوگذارديم
ازانيم. است مپلنتيا ازمپلنت،ي شكست و درمان عوارض بعد

 طوربهيگاريس افراددر نال،يرجما استخوانليتحل زانيم
 شكست درصدنيهمچن. هاستيگاريرسيغازشيبيداريمعن

و درصد عوارض پروسه جراحي pيگاريرسيغيگاريس ميزان موفقيت value
15/004/0001/0)متريليم(ناليمارج استخوانليتحل

8/871/97001/0)سال5(تيموفق درصد  مپلنتيا
463105/0)درصد(عوارض

onيهاگرافت lay 501/2305/0)درصد(عوارض
3/337/705/0)درصد(گرافت شكست گرافت

 7/663/63NS)درصد(عوارضفتيل نوسيسيجراح
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سGBRيها روش افتيلنوسيو  افراديها مپلنتي در
يمنف راتيتأث.]47[استيگاريرسيغ افرادازشيبيگاريس
تيموفق. داردميمستق ارتباط مصرف سنواتو تعدادبا گاريس
 مانند،به نسبت،اند كرده تركرا گاريسكهيافراددر مپلنتيا

غ شيب بالافكدر گاريسيمنف راتيتأث. استيگاريرسيافراد
ييها مپلنتياتيموفق درصدهايگاريسدر. استنييپافك از

اشيب،هستند متوسطيسطح خشونتيدارا كه يها مپنتي از
. كم استي خشونت سطحيدارا

يگاريس افراديابر مپلنتيايها درمان شروعاز قبل
 عنوانبه. شود مارگرفتهيبازيپزشگ كامل خچهيتاريستيبا

،مضاعف عاملكي عنوانبه گاريس،يابتيد مارانيبدر مثال
شيافزا برابرنيچندرايدندانيها مپلنتيا شكست احتمال

.]48[دهديم
يهانيگزيجاازيائسگياز بعدكهيگاريسيها خانم در
) Hormone Replacement Therapy ياHRT(يهورمون

،كننديم استفاده استخوانيپوكازيريجلوگو درمانيبرا
نياازكه استيافرادازشيب مپلنتيا شكست احتمال

.]49[كنندينم استفادههانيگزيجا
 مپلنتيا درمانيمتقاضيگاريس افراد مورددريكل طور به

و سنوات تعداد،ردمودريكامل خچهيتاركهشوديم شنهاديپ
يمنف راتيتأث؛شود گرفته ماريبازاتيدخان استعمال سابقه

نيهمچنو كامل طوربهيدندانيها مپلنتياتيموفقبر گاريس
انيب مارانيبيبرا بالافكيخلفهيناح ماننديخاصينواح در

و اهم؛شود ستي اثرات مثبت تيموفقدر گاري ترك كامل
 مپلنت،يايمتقاض ماريبكهيصورترد؛شود داده شرح درمان

 گاريس تعدادكهدشومتقاعديستيبا،ستين گاريس تركبه قادر
ترقيدقو شتريبتيرعاو در نهايت،؛برساند حداقلبه را

. گرددهيتوص ماريببه دندانو دهان بهداشت
پيگاريسافراد در يجراحي شده براشنهادي پروتكل

: استريز شرحبه مپلنتيا
هيتوص مپلنتيايها درماناز قبلكيوتيبيآنتاز استفاده-
.]50[شوديم
دنيكشازيجراحازپس هفته8و قبل هفته1يستيبا ماريب-
 باعثيجراحاز قبل هفته1 گاريس ترك.دينمايگارخودداريس

مميزان سياليتوها پلاكت تعداد شدنيعيطب وشودي خون
س مدگاريعدم استعمال نيبدزيني هفته پس از جراح8ت به

ازليدل كيوبلاستئ به مرحله استمي هفته، ترم8 است كه پس
.]25[است شده حاصلشنينتگرياوئاستودهيرس
سدر- حديگاري افراد باييها مپلنتياازيستيبا امكانتا

. متوسط استفاده شوديخشونت سطح
بادرها در سيگاري- يدندانيبهياحنينيگزيجايستي فك بالا
.شود انجام مپلنتيا تعداد حداكثر با
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