
 

 

 
 
 
 
 
 

 مدیریت بیماران سیستمیک در پریودانتیکس
1پریودانتیکس عملی 



 

 گفتار اول
 بارداري 
ساله باردار است (ماه پنجم) و بدلیل خونریزي لثه هنگام مسواك زدن و بوي بد  22خانم  -۱

دهان مراجعه کرده است. در معاینه کلینیکی بیمار مبتلا به ژنژیویت بوده و جرم زیرلثه اي 
 زیادي دارد. 

 
 الف) آیا امکان انجام جرمگیري زیر لثه اي براي بیمار وجود دارد؟ 

 گیري، تسطیح سطح ریشه و پالیش کردن باید تنها اقدامات  کنترل دقیق پلاك، جرم
 شوند. پریودنتال غیراورژانسی باشند که انجام می 

 
 ب) بهترین زمان انجام درمانهاي دندانپزشکی را مشخص کنید. 

  ترین زمان براي انجام درمان است. ماهه دوم، ایمنسه 
 

 . ج) چه نکاتی را حین انجام درمان دندانپزشکی رعایت می کنید
 )1  براي پیشگیري از «سندرم افت فشار خون وضعیت خوابیده به پشت»، بیمار را در (

 اینچ بالا ببرید.  6تا  5حین درمان به پهلوي چپ قرار دهید یا لگن راست را 
 )2 ًجلسات درمانی باید کوتاه باشند و به بیمار اجازه داده شود که وضعیت خود را مکررا (

 تغییر دهد. 
 )3 .در صورت امکان، از قرار دادن بیمار در وضعیت کاملاً خوابیده به پشت اجتناب شود ( 

 
ساله که در ماه هفتم بارداري است به دلیل درد شدید دندان پرمولر اول بالا و  27خانم  -۲

تورم لثه مراجعه کرده است. در معاینه کلینیکی پاکت عمیق در ناحیه تورم و درگیري 
که براي تعیین پروگنوز قطعی نیاز به تهیه رادیوگرافی  فورکا مشاهده می شود. در صورتی 

 باشد آیا این امکان وجود دارد؟
  هاي دندانی در دوران بارداري باید به در مورد تمام بیماران، استفاده از رادیوگرافی

 حداقل برسد. 



 

 
 

 ا(انجمن دندانپزشکی آمریکADA (هاي معمول اعلام کرده است که «دستورالعمل
 رادیوگرافی نیازي به تغییر به دلیل بارداري ندارند.»

  بند سربی با قرارگیري صحیح، یک الزام قطعی است. استفاده از پیش 
 

 دیابت 
  ساله و مبتلا به دیابت وابسته به انسولین جهت درمان پریودنتیت به شما   50بیمار خانم

 3تا  2مصرف می کند که پیک اثر آن  Regular Rارجاع شده است. بیمار انسولین 
 ساعت است. با توجه به این موارد به پرسش اي زیر پاسخ دهید. 

. براي بررسی وضعیت کنترل قند خون بیمار مهم ترین شاخص در آزمایش ها چیست؟ 1
 چگونه از آن استفاده می کنید تا مطمئن شوید قند بیمار خوب کنترل شده است؟

  در بیمار دیابتیک با کنترل خوب قند خون دارايHbA1C  است.  %7زیر 
. شایع ترین اورژانسی که این بیماران در حین درمان جراحی پریودنتال با آن مواجه می  2

شوند چیست؟ علائم بالینی و پاراکلینیکی لازم جهت تشخصی این عارضه چیست؟ در صورت 
 وقوع چگونه آن را مدیریت می کنید؟

  شایع ترین اورژانس در این بیماران هایپوگلایسمی است. در صورت وقوع معمولا بیماران
احساس ترمور، اضطراب، تاکی کاردي، گیج شدن، از دست رفتن هوشیاري و تشنج دارند. 

رسیده است   mg/dl 60در صورتی که گلوکومتر نشان دهد میزان گلوکز در خون به زیر 
احتمالا هایپوگلایسمی رخ داده است، هر چند در بیماران با کنترل نامناسب قند خون 

ممکن است در مقادیري بالاتر از این نیز علائم هایپوگلایسمی بروز کند. در صورت بروز  
وریدي   %50میلیلیتر دکستروز  30تا  25گرم گلوگز خوراکی  یا  15هایپوگلایسمی تقریبا 

 ی گرم گلوکاگون وریدي یا عضلانی در اختیار بیمار قرار می دهیم.میل 1یا 
 صبح تزریق کرده باشد بهترین زمان ملاقات چه زمانی خواهد بود؟ 10. اگر بیمار انسولین را 3
  بهترین زمان ملاقات قبل یا بعد از پیک اثر انسولین است. مثلا در این بیمار زمان ملاقات از

 به بعد تنظیم شود.  13- 12ساعت 
 

 ناکفایتی آدرنال



 

 
 

  ساله جهت درمان ایمپلنت به شما مراجعه کرده است. بیمار به علت بیماري  45بیمار آقاي
 میلی گرم پردنیزن مصرف می کند.   20خودایمنی روزانه 

ساعته نیازي به تجویز کورتیکواستروئید مکمل  2. آیا این بیمار جهت انجام یک جراحی 1
 دارد؟

  میلی گرم پردنیزون مصرف می کنند مقادیر مناسبی از   20تا  5اکثر بیمارانی که روزانه
ذخیره آدرنال دارند و در اکثر جراحی هاي پریودنتال نیازي به تجویز کورتیکواستروئید 

 مکمل نیست. هرچند در این موارد مشورت با پزشک می تواند کمک کننده باشد. 
 . در حین جراحی این بیمار چه ملاحظاتی را در نظر می گیرید؟ 2
  توجه به کاهش استرس بیمار، بی حسی موضعی عمیق و در صورت لزوم آرامبخشی 

 . کدام یک از تست هاي پاراکلینیک را براي ارزیابی عملکرد آدرنال توصیه می کنید؟3
 ACTH 

. در صورت بروز کدام علائم بالینی به بحران آدرنال شک می کنید و چه اقداماتی انجام می 4
 دهید؟

   ضعف، تهوع، استفراغ، افزایش فشار خون، کرامپ شکمی، از دست رفتن هوشیاري، درد پا و
 کمر، کما

  ،بررسی علائم حیاتی، قرار دادن بیمار در حالت  خاتمه درمان پریودنتال، اکسیژن مکمل
 30میلیگرم هیدروکورتیزون سدیم سوکسینات به صورت وریدي به مدت   100سوپاین، 

 ثانیه یا عضلانی
 



 

 گفتار دوم
 رادیوتراپی 

دهانی نیاز به رادیوتراپی دارد و قبل از شروع رادیوتراپی براي  sccبیمار به علت ابتلا به 
بررسی و درمان درندانپزشکی ارجاع داده شده است. چه اقداماتی براي ایشان صورت می 

 ؟گیرد
  ها، دوز و فوریت پرتودرمانی، به  درمان پیش از پرتودرمانی علاوه بر میدان، پورت

 مانده نیز بستگی دارد. هاي باقی آگهی بیمار، میزان همکاري وي و دندان پیش 
  دهانی، معاینه بالینی دندانی، هاي پانورامیک و داخلویزیت اولیه باید شامل رادیوگرافی

 ارزیابی پریودنتال و مشاوره با پزشک باشد. 
  مهم است که کلینیسین در صورت امکان، پیش از آغاز پرتودرمانی به بیماري پریودنتال

 بیمار رسیدگی کند. 
  هایی که غیرقابل ترمیم هستند یا بیماري پریودنتال شدید دارند، باید کشیده شوند؛ دندان

 حداقل دو هفته پیش از پرتودرمانی. آلبه صورت ایده 
 هاي اي انجام شود که امکان بستن اولیه فراهم باشد. فلپ ها باید به گونهکشیدن دندان

قطعه کشیده شوند؛ صورت قطعه ها باید به آرامی بالا زده شوند؛ دندان موکوپریوستئال باید به 
اي که هیچ خار استخوانی زبري باقی نماند؛ و بستن گونهآلوئولکتومی باید انجام شود به

هاي توان با درمان هایی که می اولیه باید بدون کشش انجام گیرد. کشیدن دندان
 کارانه ترمیمی، اندودنتیک یا پریودنتال حفظ کرد، ضروري نیست. محافظه 

  تواند منجر به جراحی فلپ یا کشیدن دندان پس از پرتودرمانی می
 اغلب دشوار و پرهزینه است.  ORNشود. مدیریت  ) ORN(استئورادیونکروز

 
 کموتراپی 

بیمار تحت درمان شیمی درمانی نیاز به درمان اورژانس پریودنتال دارد. چه ملاحظاتی را براي وي 
 ؟در نظر می گیرید

  درمانی ضروري باشد، بهترین زمان انجام آن روز پیش  اگر درمان پریودنتال در طی شیمی
 هاي سفید خون نسبتاً بالا است. درمانی است، زمانی که شمار گلبول از تجویز شیمی 

  .هماهنگی با انکولوژیست حیاتی است 



 

 
 

  در  2000هاي سفید خون بالاي درمان دندانی باید زمانی انجام شود که شمار گلبول
متر مکعب در میلی  1500تا  1000ها بین متر مکعب، یا شمار مطلق گرانولوسیت میلی 
 باشد. 

  بیوتیکی براي هر بیمار دچار نقص ایمنی،  دارویی آنتی با مشورت با پزشک بیمار، باید پیش
 درمانی هستند، در نظر گرفته شود. از جمله افرادي که تحت شیمی 

 
 هافسفونات بیس
  سال است که داروي آلندرونات مصرف می  4ساله مبتلا به پوکی استخوان  60بیمار خانم

کند و جهت معاینه دوره اي پریودنتال مراجعه کرده است. با توجه به این که میزان 
CTX   200در آزمایش خون بیمار pg/ml  گزارش شده است به سوالات زیر پاسخ
 بدهید. 

 را در این بیمار بالا می برد کدام است؟ ARONJ. عوامل احتمالی که ریسک ابتلا به 1
  سال بیس فسفونات خوراکی، کورتیکواستروئید سیستمیک،  سیگار و  3مصرف بیش از

درمانی و پرتودرمانی، درگیري پریودنتال، دیابت، الکل، عدم رعایت بهداشت دهانی، شیمی 
 بیماري هاي خونی، استفاده از داروهاي آنتی آنژیوژنیک 

 را افزایش می دهد؟ ARONJهاي دندانپزشکی ریسک ابتلا به . کدام درمان2
 Extraction ،RCT قرار دادن ایمپلنت، جراحی هاي پریودنتال ، 
 و کاربرد آن در این بیمار چیست ؟ CTX. آزمایش  3
  این آزمایشc-terminal telopeptide fragment  را نشان می دهد که مقادیر پایین

است. البته برخی مطالعات این  ARONJتر آن نشان دهنده افزایش ریسک ابتلا به 
  ARONJدر این بیمار ریسک ابتلا به  CTXکاربرد را نپذیرفته اند. با توجه به مقادیر 

 احتمالا هیچ یا حداقل خواهد بود.
. اگر بیمار از بیس فسفونات هاي تزریقی استفاده می کرد چه تمهیداتی براي آن می  4

 اندیشیدید؟ 
  هر نوع درمان تهاجمی از جملهExtraction قرار دادن ایمپلنت و جراحی پریودنتال در ،

 این بیماران کنتراندیکاسیون دارد. 
 



 

 
 

 گفتار سوم
 افزایش فشار خون

  ساله با شکایت اصلی از تحلیل لثه مراجعه کرده است. او علی رغم مصرف  56بیمار آقاي
و فشار خون دیاستولی    mmHg 135داروهاي ضد فشار خون فشار خون سیستولی 

85mmHg   ،است. در صورتی که طرح درمان جراحی جهت پیوند آزاد لثه مطرح باشد 
 . بهترین زمان ملاقات براي این انجام جراحی چه زمانی است؟ چرا؟ 1
  بهترین زمان ملاقات در بیماران مبتلا به فشار خون بعد از ظهر است زیرا در این زمان

 افزایش فشار خون حداقل است. 
 . ملاحظات استفاده از اپی نفرین در بی حسی موضعی چیست؟2
  باشد و کمترین مقدار آن مورد استفاده قرار    1/100000غلظت اپی نفرین نباید بیشتر از

گیرد. بی حسی موضعی عمیق در این بیماران از ترشح اپی نفرین اندوژن و افزایش فشار  
خون جلوگیري می کند. نکته مهم این است که براي جلوگیري از تزریق داخل عروقی 

 حتما پیش از تزریق آسپیراسیون انجام شود. 
 . کدام نوع تزریق در این بیماران منع تجویز دارد؟ چرا؟ 3
  تزریقintra-PDL  زیرا با عملکردي مثل تزریق داخل عروقی منجر به افزایش فشار خون

 می شود. 
 . بر اساس طبقه بندي جدید این بیمار در کدام مرحله از پرفشاري خون قرار می گیرد؟4
 Stage 1 hypertension 
. اگر پس از جراحی پیوند آزاد لثه بیمار با خونریزي مراجعه کرد، مجاز به تزریق چه مقدار 5

 اپی نفرین جهت کنترل خونریزي هستیم؟
   در بیماران مبتلا به افزایش فشار خون استفاده از داروهاي رگ فشار جهت کنترل

 خونریزي منع مصرف دارد. 
 

 هاي ایسکمیک قلبیبیماري 
  ساله با شکایت از بی دندانی و جهت درمان ایمپلنت به شما مراجعه کرده  45بیمار خانم

است. بیمار سابقه ابتلا به دردهاي فشارنده و سوزاننده قفسه سینه را پس از انجام فعالیت 



 

 
 

هاي بدنی سنگین گزارش می کند. دردها مدتی پس از استراحت و با مصرف دارو بهبود 
 می یابند. بیمار تحت نظر متخصص قلب و عروق است و نیتروگلیسیرین مصرف می کند. 

 . بیمار احتمالا به کدام بیماري ایسکمیک مبتلا است؟1
  آنژین صدري پایدار 
 . جهت پیشگیري از حملات حین درمان دندان پزشکی چه اقداماتی را توصیه می کنید؟2
  کار دندانپزشکی با کمترین استرس براي بیمار انجام شود. از بی حسی موضعی عمیق

استفاده شود. در صورت اضطراب بالاي بیمار آرام بخشی هوشیارانه و اکسیژن مکمل تجویز 
شود. با توجه به این که بیمار تحت درمان با نیتروگلیسیرین است، در فرایندهاي پراسترس 

 یسیرین قبل از کار توصیه می شود.تجویز یک دوز نیتروگل
. در صورتی که حین درمان دندان پزشکی بیمار احساس درد فشارنده در ناحیه قفسه سینه  3

 کند چه اقداماتی انجام می دهید؟
  درمان را متوقف می کنیم. قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین و اکسیژن مکمل تجویز می

دقیق بعد برطرف شود.   3قرار می دهیم. علائم باید تا  reclinedکنیم. بیمار را در حالت 
 5در این صورت می توان درمان را ادامه داد ولی باید هر چه سریع تر خاتمه یابد. اگر تا  

دقیقه بعد نیز بهبودي مشاهده نشد دوز  5دقیقه بعد بهبودي حاصل نشد دوز دوم و اگر 
ز از این دارو علائم بهبود نیافت فرض سوم نیتروگلیسیرین تجویز می شود. اگر با سه دو 

 رخ داده و بیمار را به اورژانس منتقل می کنیم. MIمی کنیم 
 

 اندوکاردیت عفونی 
  ساله با سابقه اندوکاردیت عفونی جهت درمان جراحی فلپ پریودنتال به  33بیمار آقاي

 شما  ارجاع شده است.بیمار سابقه حساسیت به پنی سیلین را گزارش می دهد. 
 . نسخه اي جهت پروفیلاکسی آنتی بیوتیک پیش از جراحی براي بیمار بنویسید.1

Rx 
Tab Cephalexin 500 mg  N=4 30  دقیقه قبل از جراحی 60تا  

 یا 
Rx 

Tab Azithromycin 500 mg  N=1 30  دقیقه قبل از جراحی  60تا  



 

 
 

 یا 
Rx 

Tab Clarithromycin 500 mg  N=1 30   دقیقه قبل از جراحی  60تا  
 یا 
Rx 

Tab Doxycycline 100 mg  N=1 30  دقیقه قبل از جراحی  60تا  
 . کدام یک از وسایل بهداشت دهان در این بیمار توصیه نمی شود؟ چرا؟2
 Oral irrigator .زیرا موجب باکتریمی می شود 

 
 اختلالات هموراژیک 

  ساله مبتلا به هموفیلی نوع  27بیمار خانمA  جهت درمان جراحی فلپ پریودنتال مراجعه
 گزارش شده است.   VIII 15%کرده است. طبق آخرین آزمایش خون، سطح خونی فاکتور 

 مبتلا است؟  A. این بیمار به کدام نوع هموفیلی 1
 نوع خفیف 
 . ملاحظات لازم جهت انجام جراحی پریودنتال در این بیمار چیست؟2
  سطح خونی فاکتورVIII   باشد تا از خونریزي حین جراحی جلوگیري  %30باید حداقل

خفیف تا متوسط   Aشود. جهت رسیدن به این هدف درمانی در بیمار هموفیلی نوع 
 است.   DDAVPانتخاب اول  

 . کدارم یک از فرایندهاي پریودنتال در این بیمار نیازي به تجویز دارو ندارد؟3
  ،پروب کردنscaling پروفیلاکسی ، 
 . کدام یک از فرایندهاي درمانی نیاز به مشورت با پزشک معالج بیمار دارد؟4
 Root planning جراحی، بی حسی موضعی به صورت بلاك ، 
 . تمهیدات لازم بعد از جراحی جهت جلوگیري از خونریزي چیست؟5
  بستن زخم به صورت اولیه، فشار روي محل زخم، استفاده از عوامل هموستاتیک موضعیو

-Epsilonو   Tranexamic acidمثل   Antifibrinolyticداروهاي 
aminocaproic acid 

 



 

 
 

 داروهاي ضدانعقاد 
  ساله در حال مصرف وارفارین جهت خارج کردن دندان و قرار دادن  45بیمار خانم

 ایمپلنت به شما مراجعه کرده است.  
.با توجه به تست هاي پاراکلینیکی، در چه صورتی قادر به انجام جراحی هاي دنتوآلوئولار 1

 براي این بیمار هستید؟ 
  در صورتی کهINR  یا کمتر باشد  3/5معادل 
 .ملاحظات لازم جهت درمان این بیمار چیست؟2
  حتما قبل از هر اقدامی با پزشک مشورت شود. روز جراحیINR   بررسی شود. تلاش شود

که زخم تا حد امکان کامل بسته شود. از کمپرس سرد و عوامل هموستاتیک موضعی 
 استفاده شود. 

 
 داروهاي ضدانعقاد 

  ساله با سابقه  67بیمار آقايMI  میلیگرم  80سال قبل، اکنون در حال مصرف روزانه  3در
آسپرین است. در مشاوره با پزشک وضعیت سلامتی بیمار پایدار گزارش شده است. اکنون  

 بیمار کاندید جراحی قرار دادن ایمپلنت است. 
 . اثرات آسپرین روي کدام سلول است و با کدام تست پاراکلینیکی بررسی می شود؟1
  آسپرین از تجمع پلاکت ها جلوگیري می کند. اثرات این دارو باbleeding time  قابل

 بررسی است.
 . چه زمانی قبل از جراحی آسپرین باید قطع شود؟2
  میلیگرم و کمتر مورد استفاده قرار می گیرد. هر چند این  325معمولا آسپرین در دوزهاي

را افزایش دهد ولی به علت احتمال حوادث  bleeding timeمیزان ممکن است 
ترومبوآمبولیک کشنده در صورت قطع دارو، قطع آسپرین در جراحی هاي پریودنتال 

 توصیه نمی شود. 
 . کدام داروها بهتر است در این بیماران تجویز نشود؟3
 NSAIDs 

 



 

 گفتار چهارم
 هاي کلیويبیماري 

ساله به علت بیماري کلیوي تحت درمان همودیالیز است. ایشان نیاز به درمان   30بیمار خانم 
پریودنتال دارند. بهترین زمان براي انجام درمانهاي دندانپزشکی چه زمانی است؟ چرا؟ چه 

 ملاحظاتی را حین درمان دندانپزشکی در نظر میگیرید؟
 درمانی فروکش کرده درمان پریودنتال باید در روز پس از دیالیز، زمانی که اثرات هپارین

شوند.  هاي همودیالیز معمولاً سه یا چهار بار در هفته انجام می است، انجام شود. درمان 
ها معمولاً شوند؛ آنصورت سیستمیک هپارینه نمی به  CAPDو   IPD(بیماران تحت 

 مشکلات خونریزي مرتبط با همودیالیز را ندارند.)
  هنگامی که بیمار روي صندلی دندانپزشکی قرار دارد، باید از شنت یا فیستول همودیالیز

محافظت شود. اگر شنت یا فیستول در بازو قرار دارد، اندام را تحت فشار قرار ندهید؛ فشار 
گیري شود. از آن اندام براي تزریق دارو استفاده نکنید.  خون باید از بازوي دیگر اندازه

  1تر از بیمارانی که شنت در پا دارند، باید از نشستن با پاي آویزان براي مدت طولانی 
تر شد، به بیمار اجازه دهید چند دقیقه راه ساعت اجتناب کنند. اگر جلسه درمان طولانی 

 برود، سپس درمان را ادامه دهید. 
 

 هاي کلیويبیماري 
دچار افزایش  Aساله با سابقه پیوند کلیه به علت مصرف داروي سیکلوسپورین 45بیمار آقاي 

 حجم لثه شده و نیاز به جراحی پریودنتال دارد. چه ملاحظاتی براي وي در نظر میگیرید؟
  :موارد زیر باید براي گیرنده پیوند کلیه در نظر گرفته شود 
 Cو  B. غربالگري هپاتیت 1
 . تعیین میزان نقص سیستم ایمنی ناشی از درمان دارویی ضد رد پیوند 2
یا یک رژیم اختصاصی مبتنی بر   AHAهاي هاي پروفیلاکتیک بر اساس توصیهبیوتیک. آنتی 3

بیوتیکی ندارند و پیش از تجویز،  مشاوره با پزشک؛ همه گیرندگان پیوند نیاز به پوشش آنتی 
 مشاوره با پزشک ضروري است. 

  شود. این ملاحظات براي بیماران پیوند کبد و قلب نیز در نظر گرفته می 
 



 

 
 

 هاي کلیويبیماري 
بیمار با سابقه نارسایی کلیوي نیاز به درمان دندانپزشکی دارد. آیا میتوان براي وي داروي 

 لیدوکایین تزریق کرد؟
  هاي موضعی مانند لیدوکائین معمولاً ایمن هستند. کننده حسبی 
  شوند نباید تجویز شوند داروهایی که نفروتوکسیک هستند یا توسط کلیه متابولیزه می

هاي آمینوگلیکوزیدي، داروهاي ضدالتهابی بیوتیکمانند فناستین، تتراسایکلین، آنتی 
)NSAIDs بخشی استفاده شود. دردي و دیازپام براي آرامتواند براي بی ). استامینوفن می 

 
 هاي کبديبیماري 

بیمار با سابقه نارسایی کبدي نیازمند درمان پریودنتال است. چه ملاحظاتی را براي وي درنظر می 
 گیرید؟
  اي که ممکن مشاوره با پزشک درباره مرحله فعلی بیماري، خطر خونریزي، داروهاي بالقوه

 است در طی درمان تجویز شوند، و تغییرات لازم در درمان پریودنتال 
  غربالگري هپاتیتB   وC 
  مقادیر آزمایشگاهیPT  وPTT 
  مقادیر آزمایشگاهیINR 

 
 هاي تنفسی بیماري 

دارد. قبل یا حین درمان   SRPبیمار با سابقه ابتلا به آسم و حملات آسم متناوب نیاز به درمان 
 چه ملاحظاتی را در نظر می گیرید؟

  ها،  بیوتیکشده، درباره داروها (مانند آنتی براي بیماران مبتلا به بیماري ریوي شناخته
ها مشورت درمانی) و درجه و شدت بیماري ریوي با پزشک آن استروئیدها، عوامل شیمی 

 کنید. 
 ویژه اگر حملات آسم مکرر باشند، اطمینان حاصل کنید که براي فردي با سابقه آسم، به

راحتی روي داروي بیمار (اسپري استنشاقی) در دسترس باشد. اسپري استنشاقی باید به
 کانتر اتاق درمان دندانپزشکی قابل دسترسی باشد. 

  :از بروز دپرشن  تنفسی یا دیسترس تنفسی اجتناب کنید 



 

 
 

  استرس جلسه درمان پریودنتال را به حداقل برسانید. بیمار مبتلا به آمفیزم باید در
سازي راه هوایی فراهم بعدازظهر، چند ساعت پس از خواب، درمان شود تا امکان پاك 

 گردد. 
  ها، بخش توانند باعث دپرشن  تنفسی شوند (مانند مخدرها، آراماز داروهایی که می

 هاي عمومی) اجتناب کنید. کننده حسبی 
  تواند باعث افزایش انسداد راه حسی بلاك دوطرفه مندیبل اجتناب کنید، زیرا می از بی

 هوایی شود.
 اي قرار دهید که حداکثر کارایی تهویه فراهم شود، مراقب باشید از انسداد گونهبیمار را به

فیزیکی راه هوایی پیشگیري کنید، گلوي بیمار را پاك نگه دارید، و از پکینگ پریودنتال  
 اضافی اجتناب کنید. 

 
 هاي تنفسی بیماري  

ساله مبتلا به سل فعال نیاز به جرمگیري دارد. ملاحظات پزشکی قبل از  50بیمار آقاي 
 شروع درمان چیست؟

 هاي تنفسی فعال قارچی یا باکتریایی نباید درمان شوند، مگر آنکه  بیماران مبتلا به بیماري
 اقدام پریودنتال اورژانسی باشد. 
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