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بررسی وضعیت خونریزی بیماران تحت درمان با داروهای ضد انعقادی خوراکی بدون قطع 
 درمان پس از مصرف دهانشویه تران اگزامیک اسید

  
  **    رضا زارع محمود آبادی، دکتر#*افشین حراجیدکتر 

  نشگاه علوم پزشکی مشهداستادیار گروه جراحی دهان فک و صورت دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دا* 
  پاتولوژی دانشکده دندانپزشکی و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدگروه متخصص ** 

  ۴/۳/۸۵:  تاريخ پذيرش – ۱۱/۱۰/۸۴: تاريخ ارائه مقاله 
 

Title: Evaluation the bleeding in patients maintained on oral anticoagulant therapy without interruption of 
their treatment after use of tranexamic acid mouthwash 
Authors:  
Haraji A. Assistant Professor*#, Zareh Mahmmod Abadi R. Pathologist** 
Address: 
* Dept. of Oral & Maxillofacial Surgery, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
** Dept. of Oral & Maxillofacial Pathology, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University 
of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
Introduction:  
Today many patients with some reasons need the use of anticoagulant drugs ,that interruption of this drugs may be 
dangerous. The purpose of this study was to evaluate the use of tranexamic acid 5% mouthwash to control 
hemostasis in patients therapeutically anticoagulant medication undergo dental extraction without interruption of 
medication. 
Materials & Methods: 
This study was a descriptive study and the data collection method was direct observation. A total of 55 patients 
undergone 167 dental extraction without interruption of oral anticoagulant medication, were required to rinse with 
10 ml of a tranexamic acid 5% mouthwash 4 times a day for 7 days postoperatively. Dental extraction was carried 
out by two surgeon. Data were analyzed using SPSS statistical software and descriptive analyzed done. 
Results: 
Of 55 patients treated, 1 presented with postoperative bleeding on the third day after operation (1/8%). In this patient 
international normalized ratios was grossly elevated on the day of the bleeding (6.1). 
Conclusion: 
This study supports the consensus that simple dental extraction in patients maintained on oral anticoagulant therapy 
with use tranexamic acid 5% mouthwash, can be performed without reduction or intruption dose of anticoagulant 
medication, and hemostas occurred well.  
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  چکيده
  :مقدمه

 ،امروزه درصد زیادی از بیماران به دلایل مختلفی نیازمند مصرف داروهای ضد انعقادی خوراکی می باشند که قطع این داروها
بررسی وضعیت خونریزی بیماران تحت درمان با  ،هدف از این مطالعه. خطرات بیشماری را برای آنها به دنبال خواهد داشت

به دنبال خارج نمودن % 5کی بدون قطع این داروها پس از مصرف دهان شویه تران اگزامیک اسید داروهای ضد انعقادی خورا
  .بودساده دندانها 
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  : مواد و روش ها
 بیمار  55 تعداد   )بصورت معاینه مستقیم  ( روش جمع آوری اطلاعات مشاهده ای        با کلینیکی   -آزمایشگاهی  توصیفی  در این تحقیق    

 دنـدان  قـرار      167 تحت عمل ساده خارج نمودن       ، بدون قطع داروهای ضد انعقادی     ،د انعقادی خوراکی  تحت درمان با داروهای ض    
 بار در روز برای یک هفته بعـد از          4بصورت  % 5 میلی لیتر دهانشویه تران اگزامیک اسید        10گرفته و به دنبال آن توصیه به مصرف         

 بررسی و تجزیـه و تحلیـل        . جراح کارآزموده انجام پذیرفت    2توسط   ، تمام اعمال جراحی ساده خارج نمودن دندانها       .عمل گردید 
  .آنالیز توصیفی انجام شد   و SPSSداده ها با نرم افزار آماری

  :  یافته ها
 در این بیمار خـونریزی      .%)8/1( بیمار با خونریزی پس از جراحی در روز سوم روبرو شدیم             1 در   ، بیمار تحت درمان   55از مجموع   

  .در روز بروز خونریزی بود) INR) 1/6ن بدلیل بالا رفت
  : نتیجه گیری

این مطالعه نشانگر این مطلب می باشد که خارج نمودن ساده دندانها در بیماران تحت درمان با داروهای ضـد انعقـادی خـوراکی                        
و در ایـن گـروه       نیازی به قطع یا کاهش دوز داروهـای ضـد انعقـادی نداشـته                ،%5بهمراه مصرف دهانشویه تران اگزامیک اسید       

   . هموستاز بخوبی صورت می پذیرد،بیماران
  :واژه های کلیدی

  . دهانشویه، تران اگزامیک اسید، ضد انعقاد خوراکی،خارج نمودن دندان
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
ــابی وضــعیت ســلامتی بیمــار، قبــل از   اعمــال ارزی

جراحی دهان، همچون سایر اعمال جراحی، بسیار مهـم       
امروزه درصد زیادی از بیماران بـه       . و حیاتی می باشد   

دلایل مختلفی نیازمند مصرف داروهـای ضـد انعقـادی          
خــوراکی مــی باشــند کــه قطــع ایــن داروهــا، خطــرات  

  .)1(بیشماری را برای آنها به دنبال خواهد داشت
 اعمـال جراحـی در حفـره        در این گروه از بیمـاران،     

، گاهـاً سـبب     )از قبیل خارج نمودن ساده دنـدانها      (دهان  
. )2(بروز خونریزی های شدیدی در این ناحیه می شـود         

در تحقیقات مختلف دسـتورالعمل هـای متفـاوتی بـرای           
جملـه   برخورد با این بیماران ارائه شده است کـه از آن      

  ی قطـع داروهـا   : هـایی از قبیـل     می توان به ذکـر روش     
ضد انعقـادی خـوراکی و تبـدیل آن بـه رژیـم تزریقـی               

  ، کـــاهش دوز داروهـــای )3(داروهـــای ضـــد انعقـــادی
انعقــادی خــوراکی بــرای چنــد روز قبــل از عمــل   ضــد

، و یا عدم نیاز به قطع یا کاهش این داروهـا و    )4(جراحی
  . ، اشاره نمود)5و6(کاربرد مواد ضد انعقادی موضعی

ــر   ــق بررســی اث ــن تحقی ــدف از ای ــشویه ه   ات دهان
بـر روی کنتـرل هموسـتاز در        % 5تران اگزامیک اسـید     

بیماران تحت درمان با داروهای ضد انعقادی خـوراکی         
بدون قطـع ایـن داروهـا در حـین خـارج نمـودن سـاده         

  . بوددندانها 
  :مواد و روش ها
 55 کلینیکـی    -آزمایشگاهی  توصیفی  در این مطالعه    

 کـه   23-78ی   زن در محـدوده سـن      20 مرد و    35بیمار،  
 به بخـش    1385 فرودین ماه    تا 1384در فاصله مهرماه    

جراحی دهان و فـک و صـورت دانـشکده دندانپزشـکی            
 167مشهد مراجعه و تحت عمـل سـاده خـارج نمـودن              

دندان قرار گرفتـه، مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد، تمـام              
بیماران تحت درمان بـا داروی ضـد انعقـادی خـوراکی       

  :بودندینه ای زیر وارفارین به دلایل زم
، فیبریلاسـیون   ) بیمار 20(بیماریهای دریچه ای قلب     

، ) بیمار 20(، بیماریهای ایسکمیک قلب     ) بیمار 5(دهلیزی  
  ).  بیمار6( و ترومبوفلبیت)  بیمار4(سکته مغزی 
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در تمام بیماران، بدون قطع داروهای  ضد انعقـادی          
 ،خوراکی، اعمال جراحـی سـاده خـارج نمـودن دنـدانها           

ون اســتفاده از فلــپ هــای موکوپریوســتئال انجــام  بــد
  . پذیرفت

تمام اعمال، تحـت بـی حـسی موضـعی بـا کـاربرد              
ســاخت کارخانــه  (80000/1اپــی نفــرین  % +2لیــدوکائین 
. و توسط دو جراح باتجربه انجـام پـذیرفت        ) داروپخش

 INRدر صبح روز جراحی برای تمام بیماران آزمـایش          
 و  < 2 در محـدوده     INRی  انجام پذیرفت و بیماران دارا    

در بیمــاران .  تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفتنــد > 5/4
های دریچه ای قلبی با توجه به مشورت         دارای بیماری 

بــا متخـــصص قلـــب و عـــروق و در صـــورت نیـــاز،  
  :بیمارانی که. پروفیلاکسی آنتی بیوتیک انجام پذیرفت

سابقه مصرف آسپرین یا داروهـای ضـد درد          -1
  . روز اخیر را داشتند14 غیر استروئیدی در طول

 .سابقه خونریزی غیر طبیعی داشتند -2

 . سابقه نارسایی کلیوی داشتند -3

حساسیت بـه داروهـای بـی حـسی موضـعی            -4
 .داشتند

 هفته 2سابقه بروز حملات ترومبوآمبولیک در    -5
 .  اخیر داشتند

عدم رضایت به شرکت در طرح را داشـتند، از           -6
 . طرح خارج گردیدند

مهــای از پــیش تهیــه شــده، در حــین جراحــی در فر
، تعداد  INRعلاوه بر مشخصات فردی بیماران و میزان        

دندانهای خارج شده، نوع و محل دندانهای خارج شـده،          
مدت زمان جراحی و مشکلات احتمالی بوقوع پیوسـته،         

  . ثبت گردید
 حفرات دنـدانی    ،بلافاصله بعد از خارج نمودن دندان     

شستـشو  یک اسـید    تران اگزام % 5با استفاده از محلول     
 بـــا توجـــه بـــه عـــدم وجـــود دهانـــشویه  . داده شـــد

 کپـسول   2تران اگزامیک اسید در سیستم داروئی ایران        
 میلـی لیتـر     10 میلی گرمـی در      250تران اگزامیک اسید    

آب مقطر استریل حـل گردیـده و بـدین ترتیـب محلـول              
در صـورت    .تهیه شد % 5دهانشویه تران اگزامیک اسید     

) گـاز (ی بخیه گردیده و پـک اسـتریل   لزوم حفرات دندان 
 هــای  بــه هــر بیمــار کپــسول. در محــل قــرار داده شــد

ــید    ــک اس ــران اگزامی  ــ 250ت ــی ب ــی گرم ــراه ه  میل   هم
 و دسـتورالعمل    آب مقطرهای استریل تحویل داده شـد      

و قویـاً  سـاخت دهانـشویه بـه آنهـا آمـوزش داده شـد       
 بـار در روز و هـر بـار بـه            4توصیه شد که هر بیمـار       

ــدت ــرای 2 م ــه و ب ــشویه مربوطــه 7 دقیق  روز از دهان
  . استفاده نماید

  بــــرای تمــــام بیمــــاران در صــــورت لــــزوم از 
آنتی بیوتیـک و ضـد درد اسـتامینوفن کـدئین اسـتفاده             

به بیماران توصیه های لازم در زمینـه دسـتورات          . شد
بعد از جراحی دهان، ارائه گردیده و نسبت بـه مراجعـه            

 بـه   روز بعـد از جراحـی  7 و 5،  1،3بیماران در فواصل    
 در مراجعه بیماران    .داده شد آگاهی لازم   جراح مربوطه   

در فواصل تعیین شده، بروز هر گونه نشت خونی، ادم،          
 . هماتوم و یا خونریزی فعال ثبت گردید

 و  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار آمـاری           
  .آنالیز توصیفی انجام گردید

  : یافته ها
  بیمـار مـورد بررسـی      55 مجموع   در ،قیقدر این تح  

 زن در محــدوده 20  و مــرد35شــامل قــرار گرفتنــد و 
 تعداد دندانهای خارج شده در    . بودند سال   23-78سنی  

  ). 1جدول (د بو عدد 167این تحقیق 
 4/2-4 با دامنه تغییرات     1/3 در مردان    INRمیانگین  

  .  بـــود3/2-1/4 بـــا دامنـــه تغییـــرات 2/3و در زنـــان 
هـای    ترین علـت خـارج نمـودن دنـدانها، بیمـاری           شایع

 مـورد   62 مورد و پوسیدگی شـدید بـا         91پریودنتال با   
 مـورد خـونریزی پـس از        1در این تحقیق تنهـا بـا        . بود

عمل در روز سوم بعد از جراحی روبرو شـدیم کـه در             
 بـود کـه پـس از        1/6 روز سـوم بیمـار       INRاین مـورد    
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 دارویــی  مــشورت بــا پزشــک بیمــار و تغییــر دوز      

  ).2جدول (ضد انعقادی خوراکی بخوبی کنترل گردید 
 
  
  

 جنس، دامنه تغییرات سنی، تعداد دندانهای خارج  :1جدول 
  شده به تفکیک هر فک در گروه مورد مطالعه

  زن   مرد   جنس

  تعداد

  )سال(دامنه سنی 

  تعداد دندانهای خارج شده

  فک بالا

  فک پایین

35  

75-23  

107  

67  

40  

20  

78-24  

60  

41  

19  

  
 
  
  

   در گروه مورد مطالعه به اطلاعات توصیفی : 2جدول 
  تفکیک جنس

  نز  مرد  جنس

INR 4-4/2  1/4-3/2  

  INR  1/3  2/3میانگین 

  ها علل خارج نمودن دندان

  های پریودنتال بیماری

  پوسیدگی شدید

  دلایل پزشکی

  دلایل اقتصادی

  تعداد موارد خونریزی دهنده

INR دهنده در بیماران خونریزی  

  ترین علل خونریزی دهنده شایع

  فک بالا

  فک پایین

60  

40  

3  

4  

-  

-  

  

-  

-  

31  

22  

4  

3  

1  

1/6  

  

1  

-  

  : بحث
ــی     ــاران قلب ــزون بیم ــزایش روزاف ــا اف ــروزه ب  -ام

ــی، ترومبوآمبولیـــک و ــای ....عروقـ   ، مـــصرف داروهـ
. ضد انعقادی خوراکی نیز رو بـه افـزایش نهـاده اسـت            

واره در ذهن جراحان یکی از مشکلات و سؤالاتی که هم
دهان و فک و صورت و دندانپزشکان در مراجعه با این         
بیماران مطرح می باشد، چگـونگی قطـع و تغییـر دارو،            

  .)3-6(کاهش و یا عدم کاهش دوز این داروها می باشد
در گذشته برای انجـام جراحـی هـای سـاده ناحیـه             

از قبیـل خـارج نمـودن سـاده         (دهان و فـک و صـورت        
وصـیه هـای اکیـدی دال بـر بـستری نمـودن             ، ت )دندانها

  چنـــین بیمـــارانی در بیمارســـتان و قطـــع داروهـــای  
ضد انعقادی خوراکی و جایگزین کردن آن بـا هپـارین           

  .)7(تزریقی گردیده است
از طرف دیگر گروهی از مؤلفین توصیه بـه کـاهش           

 PTدوز داروهای ضـد انعقـادی خـوراکی و رسـانیدن            
  .)8(یعی دارند برابر طب2-5/1بیمار به سطح 

ــددی،    ــالات متع ــین، در مق ــی از محقق ــراً  گروه اخی
اشاره نموده که نیازی به قطع داروهـای ضـد انعقـادی            
ــان     ــره ده ــاده حف ــی س ــال جراح ــرای اعم ــوراکی ب   خ

  .)9-11(نمی باشد
در مطالعه ای که توسط حراجی و همکاران در سال   

ــشکده    1384 ــه دانـ ــدگان بـ ــه کننـ ــر روی مراجعـ   بـ
هد انجام پذیرفت نیز اشاره شده اسـت        دندانپزشکی مش 

که در این بیماران نیازی به قطع داروهای ضد انعقادی          
 اشـاره شـده بـا       لـه امـا در مقا   . )11(خوراکی نمـی باشـد    

درصــدی از بیمــاران روبــرو بــوده کــه بــدنبال خــارج  
  نــد نمــودن ســاده دنــدانها بــا خــونریزی مواجــه گردید

ــدا  %) 6/5 -% 1/9( ــام تمهی ــد انج ــه نیازمن ــافی ک ت اض
  .ندودبیشتری ب

هموستاز در حفره دهان، وابسته به تعادل فعال بین         
مـان بـا تـشکیل      مزه. تشکیل و جذب فیبرین مـی باشـد       

فیبرین انعقادی، یک سیستم آنزیماتیک جهت رفع لختـه         



    
  

  ٤٥                                    ... داروهای ضدانعقادی بررسی وضعیت خونریزی بیماران تحت درمان با
 
 

و بهبود جریان خون در عروق ضایعه دیده شـروع بـه            
بـه عبـارت دیگـر دپلـی مریزاسـیون          . فعالیت می نمایـد   

ل و پاتولوژیــک فیبــرین بــه فعالیــت سیــستم     نرمــا
بـدین ترتیـب ایـن      . فیبرینولیتیک در خـون ارتبـاط دارد      

سیستم بعنوان آخـرین مرحلـه از مکانیـسم هموسـتاز           
ترکیب اصـلی ایـن مکانیـسم زیمـوژن         . مطرح می باشد  

 آنزیمی بنام پلاسمین    ،پلاسمینوژن و واسطه فیبرینولیز   
  .)12(می باشد

نثی نمودن اثرات این سیستم،     در این تحقیق برای خ    
 . شــداســتفاده % 5 از دهانــشویه تــران اگزامیــک اســید

تران اگزامیک اسید، با جلوگیری از تبدیل پلاسـمینوژن         
  مـؤثرترین  . به پلاسمین، باعث ثبات فیبـرین مـی شـود         

  % 5/4-%5غلظـــت دهانـــشویه تـــران اگزامیـــک اســـید 
در ) هدهانـشوی (بـدلیل اینکـه ایـن دارو         .)13-14(می باشد 

سیستم فارماکولوژی ایران وجود ندارد، از کپـسولهای        
ــودن آن در  250 ــاده و حــل نم ــن م ــی گرمــی ای    10 میل

تهیـه  % 5میلی لیتر آب مقطر، دهانشویه های بـا غلظـت           
بدنبال مصرف این دهانشویه تنها با یک مـورد         .  گردید

دلیـل بیمـاری    ه  دندان مربوطه ب ـ  (خونریزی در فک بالا     
ه هم ب   که آن  یم مواجه شد  ) بود  گردیده پریودنتال خارج 

دلیـل مـصرف    ه  بیمار ب ) INR) 1/6دلیل بالارفتن شدید    
نامناسب داروهای ضد انعقادی خوراکی توسـط بیمـار         

   .بود
از مزایــای اســتفاده از ایــن دهانــشویه ســادگی     
مصرف، هزینه کمتـر و عـدم بـروز عـوارض ناشـی از         

  . قطع داروهای ضد انعقادی خوراکی می باشد
در مطالعه حاضر، نیازی به بستری نمودن بیماران،        
در بیمارستان نبوده و به همین دلیل از بروز عـوارض           

عفونت ثانویه، مشکلات وریـدی     (ناخواسته بیمارستانی   
هزینه درمان بیماران نیـز بـه       . جلوگیری بعمل آمد  ....) و

  . نمودنحو چشمگیری کاهش پیدا 
  : نتیجه گیری

  صـله از ایـن تحقیـق، توصـیه         با توجه بـه نتـایج حا      
مــی شــود تــا در بیمــاران تحــت درمــان بــا داروهــای  
ضدانعقادی خوراکی و نیازمنـد انجـام اعمـال جراحـی           

، مصرف ایـن    )از قبیل خارج نمودن ساده دندانها     (دهان  
داروها ادامه یافته و از دهانشویه تران اگزامیـک اسـید           

  .   تهیه شده بروش اشاره شده، استفاده گردد% 5
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