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Introduction: 
The purpose of this study was to evaluate the incidence of postoperative bleeding in patients treated with oral 
anticoagulant medication undergone dental extraction without interruption of medication and to compare the 
incidence of postoperative bleeding with International Normalized Ratio (INR) value. 
Materials and Methods: 
This study was a cross sectional study and the data collecting method was direct observation. A total of 362 patients 
undergone 703 dental extractions without interruption of oral anticoagulant medication were studied. For all patients 
INR value was measured on the day of surgery and based on INR value, the patients were divided into three groups: 
Group I with INR of 1.5-2.49, Group2 with INR of 2.5-3.49, and Group 3 with INR of > 3.5. Dental extraction was 
carried out by two surgeon and if necessary, local hemostatic agents were applied (gelfoam and multiple silk 
sutures).  
The data were analyzed using SPSS 11.5 statistical software (Willcoxan and Mann-Whitney tests). 
Results: 
Of the 360 patients undergone oral anticoagulant medication, in 30 patients postoperative bleeding occurred.  
11 patients (7.43%) in group one, 10 patients (8.62%) in group two and 9 patients (9.18%) in group three, developed 
postoperative bleeding.  
Conclusion: 
The incidence of postoperative bleeding was not significantly different in three groups. Thus simple dental 
extractions can be performed without modification of oral anticoagulant therapy. Local hemostasis using gelfoam 
and sutures would be sufficient to control postoperative bleeding. 
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 چکيده
 :مقدمه

 ارزيابي درصد شيوع خونريزي بعد از خارج نمودن ساده دندان در بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خـوراکي                     ،هدف از اين مطالعه   
 . مي باشدINRبدون قطع اين داروها در حين درمان دندانپزشکي و آناليز درصد شيوع خونريزي بر اساس استفاده از اندازه 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴نشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دا         ٤٦

 
 

 : ها  روشمواد و
 بيمار تحت درمان بـا  ٣٦٢ تعداد )بصورت معاينه مستقيم(و روش جمع آوري اطلاعات مشاهده اي ) cross section(در اين تحقيق مقطعي 

 دنـدان آنهـا   ٧٠٣داروهاي ضد انعقادي خوراکي و بدون قطع داروهاي ضد انعقادي تحت خارج نمودن ساده دندانها قرار گرفته و در مجمـوع           
اندازه گيري شده و بر اساس آن بيماران را INR  (International Normalization Ratio) ، براي تمام بيماران در روز عمل.رديدخارج گ

 و  ٥/٢ – ٤٩/٣ بـين    INRدر گـروه دوم بيمـاران داراي         ،٥/١ – ٤٩/٢ بـين    INR در گروه اول بيماران داراي       . گروه دسته بندي نموديم    ٣در  
 انجام و بعـد  دو جراحان عمل کشيدن ساده دندانها توسط  براي تمام بيمار. قرار داده شده اند٥/٣ بيشتر از  INRداراي  درگروه سوم بيماران    

 . خونريزي کنترل گرديد،و بخيه ) ژلفوم(از عمل در صورت نياز با استفاده از مواد هموستاتيک موضعي 
 اسـتفاده   Mann-Whitney-U  و Wilcoxonدر بررسي آمـاري آزمـون         و ٥/١١ SPSS تجزيه و تحليل داده ها با نرم افزار آماري           ،بررسي

 .گرديده است
 : يافته ها

 مـورد  ١١درگـروه اول  :  مورد با خونريزي پس از عمل مواجه بـوده    ٣٠ در   ، بيمار تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خوراکي        ۳۶۲در مجموع   
  .خونريزي پس از عمل داشتند%) ١٨/٩( مورد ٩م و در گروه سو%) ٦٢/٨( مورد ١٠ در گروه دوم ، %)٤٣/٧(

 : نتيجه گيري
درصد شيوع خونريزي در گروه هاي مورد مطالعه تفاوت معني داري را نشان نمي دهد و بدين ترتيب خارج نمودن ساده دنـدان در بيمـاران                          

  و  ،ز يـا قطـع داروهـاي ضـد انعقـادي نداشـته            تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خوراکي نيازي به انجام تغييراتي در زمينـه کـاهش دو                
خارج نمودن ساده دندانها در اين بيماران ميسر و خونريزي هاي موضعي تنها با کاربرد مواد هموستاتيک موضعي و بخيـه نمـودن لبـه هـاي                  

 .حفره بخوبي قابل کنترل مي باشد
 : كليد واژه ها

 .موضعي مواد هموستاتيک ، ضد انعقاد خوراکي،خارج نمودن دندان
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 : مقدمه

ارزيابي وضع سلامتي بيمار، قبل از اعمال جراحي دهان، 
بيماران ممکن . همچون ساير اعمال جراحي، بسيار مهم مي باشد

است داراي اختلالات سيستميک متعددي باشند که جراح قبل 
 اعمال جراحي، وادار به انجام  تغييراتي  در طرح درمان از

 اقدامات ويژه اي ممکن است براي کنترل .اصلي خود گردد
 . مورد نياز باشد ...  جلوگيري از عفونت و،خونريزي

امروزه، دسته بزرگي از بيماران به دلايل متعددي از قبيل 
ن دهليزي فيبريلاسيو بيماريهاي دريچه اي قلب، ترومبوفلبيت  و

نيازمند مصرف داروهاي ضد انعقادي خوراکي مي باشند .. .و
که قطع اين داروها، خطرات بيشماري را براي آنها بدنبال 

 . )١(خواهد داشت
هاي ساده جراحي  اين بيماران گاهاً نيازمند انجام درمان در

خارج نمودن يک يا دو دندان مي باشيم که در : دهان از قبيل 

 وصيه مي گرديد، در اين بيماران داروهاي گذشته اکيداً ت
 ضد انعقادي مصرفي بيمار براي چندين روز قبل از 

خارج نمودن دندانها کاهش و يا کاملاً قطع شده  و سپس 
اما امروزه در مقالات مختلف . )٣و٢(اعمال مورد نظر انجام پذيرد

توصيه هاي متعددي دال بر عدم نياز به قطع يا کاهش اين 
در بيماراني که اختلالات . )٦و٤،٥(ائه گرديده استداروها ار

 ارزيابي وضعيت سيستم انعقادي بر اساس ،انعقادي دارند
آزمايشات لابراتواري خاصي صورت مي گيرد که از جمله اين 

اشاره ) PT(ها مي توان به ارزيابي زمان پروترومبين  آزمايش
سيستم  واحد اندازه گيري جديد تري براي ارزيابي INR1 .نمود

 اين واحد .کوآگولوپاتي هاي اکتسابي مي باشدانعقادي و 
 کنترل را تواماً در بر مي گيرد  و PT بيمار و PTاندازه گيري، 

                                                 
1. International Normalized Ratio  



  
 

 ٤٧                                 ي خوراکي ضدانعقاديخارج نمودن دندان در بيماران تحت درمان با داروها
 
 

ميزان نرمال آن براي انجام درمانهاي دندانپزشکي و پزشکي 
 .)٧(مي باشد ٣ تا ٢حداکثر 

هدف از اين تحقيق ارزيابي درصد شيوع خونريزي بعد از 
مودن ساده دندان در بيماران تحت درمان با داروهاي خارج ن

 ضد انعقادي خوراکي بدون قطع اين داروها در حين 
هاي ساده جراحي دهان و آناليز درصد شيوع خونريزي  درمان

  . مي باشدINRبر اساس استفاده از اندازه 
 :ها مواد و روش

 ١٦١ مرد و ٢٠١ بيمار، ٣٦٢در اين مطالعه تجربي آينده نگر 
 الي ١٣٨٢ سال که در فاصله مهرماه ٢٨-٧٤زن درمحدوده سني 

 به بخش جراحي دهان و فک و صورت ١٣٨٤خرداد ماه 
دانشکده دندانپزشکي مشهد مراجعه و تحت عمل خارج نمودن 

تمام . مورد بررسي قرار گرفتند ، دندان قرار گرفتند٧٠٣ساده 
کومارين بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي خوراکي 

هاي  بيماري: هاي زمينه اي زير قرار داشتند به دلايل بيماري
 ، ) بيمار٤١(، فيبريلاسيون دهليزي )بيمار ١٦١(دريچه اي 

، ترومبوفلبيت وريدي ) بيمار١٠٢(هاي ايسکميک قلبي  بيماري
 در تمام بيماران بدون نياز به قطع داروهاي ).  بيمار٥٦(

 ساده خارج نمودن ضد انعقادي خوراکي، اعمال جراحي 
 موکوپريوستال انجام فلپ هاي بدون استفاده از ،ها دندان

 .پذيرفت
 در INRفعاليت سيستم انعقادي بر اساس استفاده از تست 

 تمامي اعمال .روز عمل جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت
 بهمراه % ٢تحت بي حسي موضعي و با استفاده از ليدوکائين 

. انجام پذيرفت) رخانه دارو پخشساخت کا (٨٠٠٠٠/١اپي نفرين 
 عدد کارپول پس از انجام ٢براي تمام بيماران حداکثر تا 
 تمامي اعمال توسط دو جراح .آسپيراسيون منفي تزريق شد

بعد از خارج نمودن دندانها در صورت نياز،  .انجام پذيرفت
کورتاژ حفره دهاني انجام پذيرفت و نسوج گرانولاسيون خارج 

 مام بيماران از مواد ضد انعقادي موضعي  براي ت.گرديد
براي  .همراه بخيه نمودن حفره دنداني استفاده گرديده ب) ژلفوم(

 INR گروه بر اساس اندازه ٣ بيماران را در ،آناليز يافته ها

 بين INR گروه دوم ،٥/١ – ٤٩/٢ بين INRگروه اول : بصورت 
 .يم طبقه بندي نمود٥/٣ و گروه سوم بيشتر از ٥/٢-٤٩/٣

 : يافته ها
 ٣٦٢بر اساس يافته هاي حاصله در اين تحقيق از مجموع 

 بيمار زن در محدوده ١٦١ بيمار مرد و ٢٠١بيمار مورد بررسي، 
  در گروه اول محدوده سني . سال قرار داشتند٢٨-٧٤سني 

 و در گروه سوم ٢٨-٧٥ در گروه دوم محدوده سني ،٢٩-٦٥
ندانهاي خارج شده در تعداد د.  سال بود٣١-٧٤محدوده سني 

 ).١جدول ( عدد  بود ٧٠٣اين تحقيق 
 
 

 تعداد دندانهاي خارج شده به ، دامنه تغييرات سني،جنس : ١جدول 
 تفکيک هر فک در گروه مورد مطالعه

 ٣ ٢ ١ گروه
 جنس ٥١ ٦٢ ٨٨ مرد
 ٤٧ ٥٤ ٦٠ زن

 ٣١-٧٤ ٢٨-٧٠ ٢٩-٦٥ )سال(دامنه سني 
 ١٨٦ ٣٠٢ ٢١٥ تعداد دندانهاي خارج شده

 ١٠٦ ١٩١ ١٣٥ فک بالا
 ٨٠ ١١١ ٨٠ فک پائين

 
 

ميانگين ( ٥/١-٤٩/٢  بين  INR در گروه اول بيماران با 
 بيمار تحت عمل خارج نمودن دندان قرار ۱۴۸ تعداد ،)٩٩/١

ه ها در اين گروه ب  شايعترين علت خارج نمودن دندان.گرفتند
يش رفته و پوسيدگي هاي پ)  مورد١١٥(هاي لثه  ترتيب بيماري

 بيمار ١١ در ،از مجموع دندانهاي خارج شده . بود) مورد٧٥(
 ، حفره٧ که در )١/٢ INRميانگين (با خونريزي مواجه بوديم 
 ، حفره٤ بيماري پيشرفته لثه و در ،علت خارج نمودن دندان

 .پوسيدگي شديد بود
 حفره در فک بالا و ٩در مجموع حفرات خونريزي دهنده 

 مورد، خونريزي حادث ٣ در .ن قرار داشت حفره در فک پائي٢
شده، بتوسط فشار موضعي انگشتان با گاز بر روي لبه هاي 

 مورد، خونريزي با استفاده از کاربرد فشار ٨حفره و در 



            
 
 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴شكي مشهد سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پز         ٤٨

 
 

 ژلفوم و بخيه نمودن لبه هاي حفره کنترل گرديد ،موضعي
 ).٢جدول (

ن ميانگي (٥/٢-٤٩/٣ بين INRدر گروه دوم بيماران با 
 دندان ٣٠٢ بيمار تحت عمل خارج نمودن ۱۱۶، تعداد )٩٩/٢

 شايعترين علت خارج نمودن دندانها در اين گروه .قرار گرفتند
و پوسيدگي شديد )  مورد١٨٥(بيماريهاي پيشرفته لثه : بترتيب 

بعد از عمل جراحي، از مجموع دندانهاي . بود)  مورد١٠٣(
با خونريزي بعد از ) ٢/٣ INRميانگين ( بيمار ١٠خارج شده، در 

 علت خارج نمودن دندان ، حفره٦جراحي مواجه بوديم که در 
 علت خارج نمودن دندان ، حفره٤بيماري پيشرفته لثه و در 

 ٧ ،در مجموع حفرات خونريزي دهنده. پوسيدگي شديد بود
 ٣ در . حفره در فک پائين قرار داشت٣حفره در فک بالا و 

به توسط فشار موضعي انگشتان با مورد، خونريزي حادث شده 
 ، مورد، خونريزي با استفاده از کاربرد فشار موضعي٤ در ،گاز

 مورد، خونريزي با ٣ژلفوم و بخيه نمودن لبه هاي حفره و در 
کورتاژ بيشتر حفره و کاربرد ژلفوم و بخيه نمودن لبه هاي حفره 

 ).٢جدول (دنداني کنترل گرديد
، )١/٤نميانگي( ٥/٣ بيشتر از INRدر گروه سوم بيماران با 

 دندان قرار ١٨٦ بيمار تحت عمل خارج نمودن ٩٨تعداد 
اين گروه   شايعترين علت خارج نمودن دندانها در.گرفتند

و پوسيدگي شديد )  مورد٩٢(بيماريهاي پيشرفته لثه : بترتيب 
 از مجموع دندانهاي خارج ،بعد از عمل جراحي. بود)  مورد٧١(

با خونريزي بعد از جراحي ) ٢/٤ INRميانگين  ( بيمار٩ در ،شده
 بيماري ، علت خارج نمودن دندان، بيمار٦مواجه بوديم که در 

 پوسيدگي شديد ، علت خارج نمودن، بيمار٣پيشرفته لثه و در 
 حفره در فک بالا و ٦ ،در مجموع حفرات خونريزي دهنده. بود
ي حادث  مورد، خونريز٥ در . حفره در فک پائين قرار داشت٣

 مورد، ٤شده بتوسط فشار موضعي انگشتان با گاز و در 
 کاربرد ژلفوم و بخيه ،خونريزي با استفاده از کورتاژ بيشتر حفره

 ).٢جدول (نمودن لبه هاي حفره دنداني کنترل گرديد 
 
 
 
 

 
 تعداد ، علل خارج نمودن دندانها،INR ميانگين ،INR : ٢جدول 

 در بيماران خونريزي INRنگين  ميا،موارد خونريزي بعد از عمل
 دهنده در بعد از عمل و محل خونريزي در گروه هاي مورد مطالعه

 
 بيمار داراي خونريزي بعد از عمل ٣٠ در INRميانگين 

 ، در بيماران فاقد خونريزيINRجراحي، با مقايسه ميانگين 
 مقايسه درصد شيوع .اختلاف معني داري را نشان نداد

 نشانگر اختلاف ، گروه مورد مطالعه٣خونريزي بعد از عمل در 
 ).١نمودار (معني داري در اين زمينه نبود 
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 گروه ٣درصد شيوع خونريزي بعد از عمل در  : ١نمودار 

  مطالعهمورد

 ٣ ٢ ١ گروه
INR ٥/٣ ٥/٢-٤٩/٣ ٥/١-٤٩/٢>  

 ١/٤ ٩٩/٢ ٩٩/١ INRميانگين 
    علل خارج نمودن دندانها

 ٩٢ ١٨٥ ١١٥ بيماريهاي لثه
 ٧١ ١٠٣ ٧٥ پوسيدگي شديد
 ٦ ٤ ١٠ دلايل پزشکي

 ١٧ ١٠ ١٥  اقتصاديدلايل
 ٩ ١٠ ١١ تعداد موارد خونريزي بعد از عمل

 در بيماران INRميانگين 
 خونريزي دهنده در بعد از عمل

٢/٤ ٢/٣ ١/٢ 

    شايعترين محل خونريزي

 ٦ ٧ ٩ فک بالا
 ٣ ٣ ٢ فک پائين



  
 

 ٤٩                                 ي خوراکي ضدانعقاديخارج نمودن دندان در بيماران تحت درمان با داروها
 
 

 : بحث
 براي انجام جراحي هاي ساده ناحيه دهان از ،در گذشته

 توصيه هاي اکيدي دال بر ،قبيل خارج نمودن ساده دندانها
کاهش و يا قطع داروهاي ضد انعقادي خوراکي براي 

امروزه . )٨(جلوگيري از بروز خونريزي هاي شديد گرديده است
هاي ضد انعقادي  قطع دارو، گروهي از محققين و مولفين،نيز

 خوراکي و جايگزين كردن آن را با هپارين تزريقي توصيه 
 از طرف ديگر گروهي از مولفين توصيه بر کاهش .)٩(مي نمايند

 بيمار به PTدوز داروهاي ضد انعقادي خوراکي و رسانيدن 
 .)١٠( برابر طبيعي دارند٢ الي ٥/١سطح 

ن نموده اند  در مقالات مختلفي بيا،اخيراً گروهي از محققين
که نيازي به قطع داروهاي ضد انعقادي خوراکي براي اعمال 

 وجود )از قبيل خارج نمودن ساده دندانها(ساده جراحي دهان 
  و همکارانش در مقاله اي به اهميت استفاده Blinder. )١١(ندارد

)  ترانس آمين، ژلفوم،ژل فيبرين( نوع ماده انعقادي موضعي ٣از 
بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي و کاربرد بخيه در 

 . )١٢(خوراکي اشاره نموده است
 در مقالات متعدد اختلاف معني داري ،آمارهاي ارائه شده

در زمينه شيوع خونريزي بعد از عمل در بيماران تحت درمان با 
و ) بدون قطع اين داروها(هاي ضد انعقادي خوراکي ودار

 وستاتيک اشاره شده را نشان کاربرد موضعي هر يک از مواد هم
 .)١٤و١٣(نمي دهند 

 هيچگونه خونريزي قابل توجهي در ،در تحقيق حاضر نيز
بيماران مورد مطالعه مشاهده نشده و موارد معدود خونريزي بعد 
از عمل نيز با کاربرد فشار موضعي يا کاربرد ژلفوم و انجام بخيه 

ريزي هاي  خون. بخوبي کنترل گرديد،بر روي لبه هاي حفره
بعد از عمل در اين بيماران در موارد کشيدن متعدد چندين 

 با ،دندان بخوبي کنترل شده و در موارد وجود بيماريهاي لثه
  بخوبي کنترل ، و کاربرد موارد اشاره شده،کورتاژ حفره

 .مي گردد
 : نتيجه گيري

خارج نمودن ساده يک يا چندين دندان در بيماران تحت 
ي ضد انعقادي خوراکي نيازي به انجام تغييراتي درمان با داروها

در زمينه کاهش دوز يا قطع داروهاي ضد انعقادي نداشته و 
خارج نمودن دندانها در اين بيماران بدون ترس از خطر 
خونريزي هاي شديد براحتي قابل انجام و خونريزي هاي 
 معدودي نيز که در بعد از عمل حادث مي شود را مي توان 

 بخيه نمودن لبه هاي حفره و کورتاژ ،با کاربرد ژلفومخوبي ه ب
 .اضافي حفرات دنداني کنترل نمود
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