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  چكيده

ي پيش روي دندانپزشكان بوده ها ادي مثل وارفارين همواره يكي از چالشبيماران مصرف كننده داروهاي ضد انعق كنترل خونريزي در :مقدمه

اما اين عمل همراه با . هاي پيشگيري از خونريزي در اين افراد است روز پيش از كشيدن دندان از جمله راه 2-3قطع مصرف وارفارين . است

شامل اسفنج ژلاتيني و دهانشويه ستفاده از هموستازهاي موضعي ا ،هدف از اين مطالعه .باشد مي افزايش خطر تشكيل لخته و ترمبوآمبوليسم

Tranexamic Acid مقدار  .بود قطع مصرف وارفارين به جايINRنسبت زمان پروترومبين  ، از طريق محاسبه)(PT  بيمار و مقدار استاندارد

  .آيدكنترل به دست مي

براي هر بيمار سه . ، انتخاب شدند4تا  INR 2كننده وارفارين با ميزان  بيمار مصرف 22داد تع كارآزمايي باليني،مطالعه در اين  :هامواد و روش

  به صورت (  Tranexamic acid %8/4ژلاتيني،  اسفنج   : به ترتيب از به ازاي هر دندان كشيده شده  . مختلف كشيده شد ي ها زمان دندان در 
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Introduction: Management of postoperative bleeding in patients receiving warfarin, has always been one of the most 

challenges for dentists. Cessation in using warfarin 2-3 days before tooth extraction is one of the methods for preventing 

bleeding in these patients, but it may increase the risk of thromboembolism. The aim of this study was to use localized 

haemostatic drugs instead including gelatin sponge and tranexamic acid mouthwash.  

Materials & Methods: In this clinical trial study, 22 patients who were currently receiving warfarin with INR range of 2-

4 were selected. For each patient 3 teeth were extracted in several times. After extraction of each tooth, Gelatin sponge, 

Tranexamic acid 4/8% mouth wash and sterile gauze (without any haemostatic drug) were used.Tendency of bleeding in 66 

teeth, 2 and 24 hours after extraction was checked. No suture was used for any patient. Data were analyzed with descriptive 

statistics (frequency and average) and Chi-square and Fisher's exact tests.  

Results: Rate of bleeding in three groups were measured: Gelatin sponge: 9.1%, Tranexamic acid 4.8% mouthwash: zero 

and sterile gauze (without any haemostatic drug): 27.3% . 

Conclusions: In patients treated with warfarin, interruption in use of warfarin for tooth extraction is not needed. Local 

haemostasis with tranexamic acid 4.8% mouthwash without any suture is sufficient. 
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دندان  66در مجموع تمايل به خونريزي براي . براي كنترل خونريزي استفاده شد) وضعيبدون استفاده از هموستاز م(و گاز استريل ) دهانشويه

استفاده از آمار با  اطلاعات .ي فوق از بخيه استفاده نشدها براي هيچ كدام از روش. ساعت پس از كشيدن بررسي شد 24و  2ي ها در زمان

  .مورد تحليل قرار گرفت يشردقيق فكاي دو و آزمون  و آزمون) فراواني و ميانگين(توصيفي 

  .بود %3/27 صفر و ،%1/9به ترتيب،  و گاز استريل Tranexamic acid %8/4 ،اسفنج ژلاتينيي ها گروه ميزان خونريزي در :ها يافته

به عنوان  Tranexamic acid %8/4 استفاده از. كننده وارفارين نيازي به قطع وارفارين يا كاهش دوز آن نيست در بيماران مصرف :گيري نتيجه

  .باشد مي موثراز بخيه  هموستاز موضعي بدون استفاده

  .INRاسفنج ژلاتيني،  ،Tranexamic acid وارفارين، :كليدي يها هواژ
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 مقدمه

 يخوراك يداروها نيتر جياز را يكي نيوارفار

 يمتعدد لياست كه ممكن است به دلاضدانعقاد خون 

 يها سكته ،يوير سميآمبول ،يزيدهل ونيلاسيبريمانند ف

مكانيسم عملكرد  )1(.شود زيتجو...  و يو قلب يمغز

، II ،VIIضدانعقادي وارفارين از طريق مهار فاكتورهاي 

IX  و فاكتورX تأثير ضدانعقادي نهايي  )2- 7(.باشدمي

دهنده  ورهاي نرمال تشكيلوارفارين تا هنگامي كه فاكت

گردش خون حذف شوند  پروترومبين، از لخته، خصوصاً

ساعت  72تا  36دوز آستانه وارفارين . افتدبه تأخير مي

شود، كه بيشتر به علت بعد از مصرف دارو ديده نمي

روز  3 باشد كه تقريباًمي II عمر پلاسمايي فاكتور نيمه

  )8(.است

اثرگذاري وارفارين، گيري ترين راه اندازهرايج

به كاهش  PT. است PT)(گيري زمان پروترومبين  اندازه

اما نسبت  ،حساس است VIIو  X، IIفعاليت فاكتورهاي 

سردرگمي در مورد . حساس نيست IXبه كاهش فاكتور 

رماني مناسب وارفارين، به علت استفاده از محدوده د

اد شده ، ايجPTگيري  هاي متفاوت در اندازهترومبوپلاستين

نسبت  ها در حساسيت آناي  بود كه تغييرات قابل ملاحظه

و همچنين  ،Kقادي وابسته به ويتامين عبه فاكتورهاي ان

استاندارد  يبراي ارتقا )9(.شدپاسخ به وارفارين ديده مي

PT  ،در هنگام مانيتورينگ درمان خوراكي ضدانعقادها

يك مرجع جهاني ) WHO(سازمان جهاني بهداشت 

وپلاستين از بافت مغز انساني معرفي كرد و پيشنهاد ترومب

 Normalized Ratio، به عنوان PTكرد كه نسبت 

International )INR (بيان شود.)مقدار  )10INR از طريق ،

بيمار و مقدار  PT)(نسبت زمان پروترومبين  محاسبه

بيماراني كه وارفارين . آيد استاندارد كنترل به دست مي

نياز به جراحي ناحيه دهان دارند، نياز به  كنند ومصرف مي

در  INR اگر. مشاوره با پزشك خود در اين زمينه دارند

تواند باشد جراحي مينور مي 2تا  5/1روز جراحي بين 

بايد  ، وارفارينباشد 2بالاتر از  INRاما اگر . انجام شود

   )1(.روز قبل از جراحي قطع شود 2- 3

كه  يمارانيدر ب يانجام اعمال دندانپزشك جهت

به  نيكنند، لازم است مصرف وارفاريمصرف م نيوارفار

دوز آن  ايدندان قطع شود،  دنياز كش شيروز پ 2-3مدت 

با  نيمانند هپار نيگزيجا ياز دارو ايكند و  دايكاهش پ

 )11(.دندان استفاده شود دنيكم، قبل از كش يوزن مولكول

مصرف آن به  روزه وارفارين و نيز قطع 2-3 اثر تاخيري

 4-6 كاهشباعث  روز پيش از كشيدن دندان، 2-3مدت 

شده و  دندان دنيقبل از كش نيوارفار يروزه دوز خون

و در صورت  برديرا بالا م سميترومبوآمبول جاديخطر ا

 نيپس از عمل در ا يزيدارو احتمال خونرمصرف ادامه 

توانند يكوچك م يهايزيخونر. ابدييم شيافراد افزا

 عيوس يهايزيشوند، اما خونر سموسيتر جاديث اباع

علت  به .مسدود كنند زيرا ن يهوائ يهاتوانند راه يم

 نيادامه وارفار ايكه در صورت قطع و  يخطرات احتمال
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دندان وجود دارد، اكثر دندان پزشكان  دنيكش نيح

 ي،ضدانعقاد يكننده داروها مصرف مارانيب يعموم

دندان به جراحان فك  دنيشك يرا برا نيوارفار خصوصاً

  )12(.دهنديو صورت ارجاع م

 دنيدر كش جيبه طور را هيبخ ميدانيهمان طور كه م

به  هيبخ نيشود، و خود اينم تفادهدندان اس كيساده 

 يهاتواند زخم را مستعد عفونتيم يعنوان جسم خارج

درمان و مراجعه  نهيباعث بالا رفتن هز زيكند و ن هيثانو

  )1(.شود هيبخ دنيجهت كش يبه مركز درمان رمايمجدد ب

 ميدر رژ رييبتوانند بدون تغ مارانيحال اگر ب

دندان  دنيدرمان شوند، كش ي و استفاده از بخيهضدانعقاد

 نيا. شوديانجام م يو يبرا ماريدر همان روز مراجعه ب

تر باشد، تر و ارزانعيتر، سرراحت ماريب يتواند برايكار م

  )12(.ها بكاهدمارستانيتظار بان ستيو از ل

   هامواد و روش

بيمار  22 تعداد مطالعه كارآزمايي باليني،در اين 

، از هر دو 4تا  INR 2مصرف كننده وارفارين با محدوده 

، به طور تصادفي انتخاب سال 7/53جنس با ميانگين سني 

مصرف وارفارين در اين بيماران به علت . شدند

جهت . يا مغز و اعصاب بودعروقي -هاي قلبي بيماري

- يانجام اين مطالعه ابتدا اقدام جلب نظر متخصصين قلب

عروقي و مغز و اعصاب شهر رفسنجان شد تا بيماراني را 

ها وارفارين تجويز شده و نياز به كشيدن كه براي آن

. ند، به دانشكده دندان پزشكي ارجاع دهندشتدندان دا

INR در اين مطالعه،  .هر بيمار در همان روز بررسي شد

براي تمامي بيماران، خارج كردن ساده دندان بدون نياز به 

به بيماراني كه توسط پزشك معالجشان . فلپ انجام شد

بيوتيك پروفيلاكسي شدند، يك  توصيه به مصرف آنتي

داده  )1(سيلين گرم آموكسي 2ساعت قبل از كشيدن دندان، 

و تحت ها توسط يك جراح خارج كردن همه دندان .شد

-DFL(با فلي پرسين  %3حسي موضعي پريلوكائين بي

Brazil (در هيچ كدام از موارد، پس از كشيدن . انجام شد

  .دندان از بخيه استفاده نشد

پوسيدگي عميق يا بيماري (علت كشيدن دندان 

به وسيله معاينه با سوند و آينه و گرفتن ) پريودنتال

صورت در . راديوگرافي و پروب كردن بررسي شد

مشاهده بيماري پريودنتال پس از كشيدن دندان براي 

حذف بافت گرانوليشن، در ساكت دندان كورت كشيده 

غيراستروييدي  هاي ضدالتهاباز آن جايي كه مصرف . شد

(NSAID)
باعث افزايش ريسك خونريزي در افراد  1

ساعت  24شود، بيماراني كه مصرف كننده وارفارين مي

مصرف كرده بودند، از مطالعه  NSAIDقبل از مراجعه 

در صورت نياز به مسكن فقط از استامينوفن  .حذف شدند

پس از كشيدن دندان، . ميلي گرم استفاده شد 500با دوز 

هاي معمول پس از كشيدن دندان شامل اجتناب از توصيه

در صورت تمايل شديد (ساعت اول  12كشيدن سيگار در 

، )امي انجام دهندعمل مكش را به آر ،به كشيدن سيگار

ساعت اول، اجتناب  12اجتناب از تف كردن آب دهان در 

، داده به بيمار ساعت اول 12-24از فعاليت شديد در 

توضيح داده  براي كليه بيماران مراحل مطالعه كاملاً )1(.شد

شماره تماس جراح . نامه آگاهانه اخذ شد شد و رضايت

اقدامات لازم  اًبيماران داده شد تا در صورت نياز فور به

  .براي ايشان انجام شود

 كننده وارفارين، سه دندان بيمار مصرف 22براي  

سه روش . با فاصله زماني يك هفته كشيده شد )پرمولر(

  .زير بر روي هر بيمار انجام شد

، پس از خارج كردن دندان در داخل Aدر گروه 

 .قرار داده شد) Germany-Reoko(ساكت، اسفنج ژلاتيني 

نج ژلاتيني به صورت پك يا اسفنج خشك و يا اشباع اسف

كلوئيد نقره يك اثر  .شده از كلوئيد نقره وجود دارد

  سپس يك   .كندايجاد نمي  داشته و مقاومت  ضدميكروبي

                                                           
1. Non steroidal Anti Inflammatory Drugs 
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  .ساعت در ناحيه قرار داده شد 2گاز استريل به مدت 

، پس از خارج كردن دندان، حفره توسط Bدر گروه 

مهاركننده ( ml5/mg50 Tranexamic acidنصف آمپول 

 - كاسپين(% 8/4با غلظت  )ضدفيبرينوليز-پلاسمينوژن

گاز استريل به نصف ديگر آمپول  شستشو داده و) ايران

ه و گاز به مدت دو ساعت در محل قرار داد گرديدآغشته 

از بيمار خواسته شد اين كار را به مدت دو روز، . شد

  .قه انجام دهددقي 2روزي چهار بار هر بار به مدت 

، پس از خارج كردن دندان، بدون استفاده Cدر گروه 

از هيچ ماده منعقدكننده موضعي، يك گاز استريل در محل 

 2به مدت  از بيمار خواسته شد گاز راشد و قرار داده 

  . ساعت در محل نگاه دارد

ساعت از نظر تشكيل لخته  2تمامي بيماران بعد از 

ته در اين مرحله، و نيز هر عدم تشكيل لخ. بررسي شدند

ساعت، به عنوان  24گونه خونريزي غيرقابل كنترل پس از 

  .خون ريزي فعال در نظر گرفته شد

وارد شد و  16با ويرايش  SPSSنرم افزار اطلاعات در 

  و آزمون ) فراواني و ميانگين(  با استفاده از آمار توصيفي

Chi-square گرفتمورد تحليل قرار  و تست دقيق فيشر.  

   هايافته

كننده وارفارين  بيمار مصرف 22اين مطالعه بر روي 

هاي دندان در زمان 3براي هر بيمار . صورت گرفت

دندان كشيده شد و اثر  66در مجموع . مختلف كشيده شد

در  Tranexamic acid %8/4ماده اسفنج ژلاتيني و  2

  از هموستاز  نسبت به عدم استفاده  جلوگيري از خونريزي

وجود يا عدم وجود خونريزي در هر . موضعي مقايسه شد

آورده شده كه نتايج به شرح ذيل . سه گروه بررسي شد

  :است

و ) درصد 4/45(نفر زن  10 ،بيمار 22در مجموع از 

علت مصرف وارفارين  .مرد بودند) درصد 5/54(نفر  12

 2عروقي و در - ، بيماري قلبي)درصد 9/90( نفر 20در  

بيمار  18. بيماري مغز و اعصاب بود) ددرص 1/9(نفر 

به  مندقبل از كشيدن دندان نياز) درصد 8/81(

نياز بدون  )درصد 1/18(نفر  4بيوتيك و  پروفيلاكسي آنتي

دندان كشيده  66از  .بودند بيوتيك آنتيبه پروفيلاكسي 

 33مربوط به فك بالا و ) درصد 50(دندان  33شده، 

علت كشيدن . پايين بودمربوط به فك ) درصد 50(دندان 

 6پوسيدگي عميق و در  ،)درصد 9/90( دندان 60در 

 INRميانگين  .بيماري پريودنتال بود) درصد 1/9(دندان 

و ميانگين سني  88/2±8/0افراد مورد مطالعه در 

  .بود 5/10±7/53

و آزمون دقيق فيشر، فراواني خونريزي  1طبق جدول 

ها با  مقايسه گروه) =022/0P(دار بود  در سه گروه معني

رعايت تصحيح بن فرني انجام شد كه تفاوت بين گروه 

آماري  از نظر Tranexamic acid% 8/4اسفنج ژلاتيني و 

همچنين بين اسفنج ژلاتيني و گاز استريل . دار نبودمعني

اما . ي وجود نداشتدار معنينيز از لحاظ آماري اختلاف 

گاز استريل از  و Tranexamic acid% 8/4تفاوت بين گروه 

با رعايت تصحيح ) (=01/0P(دار بود نظر آماري معني

  ).فرني بن

  

  هاي مورد مطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي خونريزي پس از كشيدن دندان در گروه:  1جدول 

  وضعيت خونريزي
  هاي مورد مطالعهگروه

  گاز استريل   Tranexamic acid%8/4  اسفنج ژلاتيني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )3/27(  6  )0/0(  0  )1/9(  2  داشته است

  )7/72(  16  )0/100(  22  )9/90(  20  نداشته است
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   بحث

كننده  در مطالعه انجام شده بر روي بيماران مصرف

وارفارين، تاثير استفاده از هموستازهاي موضعي مانند 

در مقايسه با  Tranexamic acid %8/4اسفنج ژلاتيني و 

م استفاده از هموستاز موضعي در اين افراد بدون قطع عد

تفاوت ميزان خونريزي در . يا كاهش دوز دارو بررسي شد

و گروه بدون هموستاز  Tranexamic acid %8/4گروه 

اما بين ). =01/0P(بود  دار معنيموضعي از لحاظ آماري 

و  Tranexamic acid %8/4 هاي اسفنج ژلاتيني وگروه

  .نبود دار معنيي و گاز استريل از لحاظ آماري اسفنج ژلاتين

و همكارانش، در بيماران  Salamبر طبق نتايج مطالعه 

كه عمل كشيدن دندان را در بيمارستان  4زير  INRبا 

، خونريزي پس از )بستري در بيمارستان(دهند انجام مي

تفاوت اين مطالعه با  )11(.كشيدن دندان محسوس نيست

در  Oxycelluloseاطر استفاده از به خ حاضر،مطالعه 

همچنين در . ساكت دندان كشيده شده و بخيه آن بود

مطالعه ما بيماران پس از كشيدن دندان در كلينيك، 

يعني . مرخص شده و نيازي به بستري در بيمارستان نبود

شرايط اين بيماران كاملاً به شرايط يك بيمار سالم نزديك 

  .شده بود

همكاران كه بر روي بيماران  و Blinderدر مطالعه 

مصرف كننده انواع ضد انعقادها انجام شد و در آن تاثير 

 Tranexamic %8/4 اسنفج ژلاتيني، اسفنج ژلاتيني همراه با

acid، اسفنج ژلاتيني همراه با چسب فيبريني مقايسه شد، 

بهترين نتيجه را گروه اسفنج ژلاتيني همراه با بخيه نشان 

 ،Tranexamic acid %8/4 طالعه ما سه گروهاما در م )13(.داد

اسفنج ژلاتيني و گروه كنترل كه در آن از هيچ هموستاز 

با هم مقايسه شدند و بهترين نتيجه  ،موضعي استفاده نشد

اين ضمناً در  .نشان داد Tranexamic acid %8/4 را گروه

  .مطالعه از بخيه استفاده نشد

 5روزه و  2يم كه براي مقايسه اثر رژاي  در مطالعه

و همكاران  Carterتوسط  Tranexamic acid %8/4روزه 

 2به مدت  A ،Tranexamic acidانجام شد، براي گروه 

 ،Bدقيقه، و براي گروه  2بار و هر بار  4روز، روزي 

Tranexamic acid  روز تجويز شد كه تفاوتي  5به مدت

در  INR در اين مطالعه كه بازه. بين دو گروه مشاهده نشد

بود، در هر دو گروه، پس از كشيدن دندان، مش  2-4آن 

Oxidized cellulose  در ساكت دندان قرار داده شد و

 Tranexamic acidسپس به بيمار . ساكت بخيه زده شد

 ،Tranexamic acid %8/4 حاضراما در مطالعه  )14(.داده شد

 4روز، روزي 2به تنهايي و بدون استفاده از بخيه به مدت 

ار براي بيمار تجويز شد كه بهترين نتيجه را نيز ب

   .دربرداشت

، كه بر روي بيماران Saccoبر طبق مطالعه 

ي بين دار معنيكننده انواع ضدانعقادها بود، تفاوت  مصرف

كاهش (كاهش يافته بود  8/1آنها به زير  INRكه  1گروه 

كه در آن دوز مصرفي  2و گروه ) دوز مصرفي ضدانعقاد

بود، مشاهده  INR 5/2تغيير نكرده و ميانگين  ضدانعقاد

در گروه اول از هيچ هموستاز موضعي استفاده نشد . نشد

 Oxidized celluloseاما در گروه دوم از اسفنج ژلاتيني يا 

مطالعه ما  )15(.استفاده شد Tranexamic acid %8/4همراه با 

نياز ضدانعقاد داروي نيز اين نتيجه كه كاهش دوز مصرفي 

كند با اين تفاوت كه در مطالعه ما نياز نيست را تائيد مي

و اسفنج ژلاتيني به  Tranexamic acid %8/4 به استفاده از

 Tranexamicشستن دهان با شود و طور همزمان ديده نمي

acid همچنين . باشد مي به تنهايي و بدون بخيه كافي

تر بالا Saccoنسبت به مطالعه در مطالعه ما  INRميانگين 

  .بود) 88/2(

  نتيجه گيري

  ور ـتوان اين طيـطالعه، مـي اين مها هـبا توجه به يافت
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كننده وارفارين با بازه  گيري كرد كه در افراد مصرفنتيجه

INR 2  براي اعمال دندانپزشكي ساده مثل كشيدن  ،4تا

دندان بدون جراحي، نيازي به قطع كردن يا كاهش دوز 

توان بعد از كشيدن ين افراد ميدر ا. باشدوارفارين نمي

و  شويهبه صورت دهان  Tranexamic acid %8/4دندان از 

يا اسفنج ژلاتيني براي كنترل خونريزي استفاده كرد و 

نيازي به استفاده از بخيه در محل دندان كشيده شده 

 Tranexamic %8/4 البته با توجه به نتايج بهتر. باشد نمي

acid استفاده از آن به )دون خونريزيب( از لحاظ كلينيكي ،

دقيقه پس از كشيدن  2بار و هر بار  4روز، روزي  2مدت 

  . شوددندان نسبت به اسفنج ژلاتيني بيشتر توصيه مي

ساعت جهت  24بيمار به مدت  Fallow upهمچنين 

  .اطمينان از تشكيل لخته و عدم خونريزي ضروري است

  و قدرداني تشكر

ماعيلي نديمي و دكتر عليرضا از آقايان دكتر علي اس

 ما را ياريوكيليان كه صميمانه در انجام اين تحقيق 

  .كمال تشكر را داريم، نمودند

  

  منابع

1. Peterson LJ, Ellis E, Hupp JR, Tucker MR. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. 4
th

 ed. St. Louis: 

Mosby Co; 2003.P. 18, 19, 162, 215, 232, 234. 

2. Ansell J, Hirsh J, Hylek E, Jacobson A, Crowther M, Palareti G, et al. Pharmacology and management of the 

vitamin K antagonists: American college of chest physicions evidence-based clinical practice guidelines (8
th

 

edition). Chest 2008; 160: 133. 

3. Batke-Hastings S, Carman TL. Sublingual administration of warfarin: A novel form of delivery. Vasc Med 

2008; 13(2): 123-6. 

4. Mentre F, Pousset F, Comets E, Plaud B, Diquet B, Montalescot G, et al. Population pharmacokinetic-

pharmacodynamic analysis of fluindione in patients. Clin Pharmacol Ther 1998; 63(1): 64-78. 

5. Ageno W, Crowther M, Steidl L, Ultori C, Mera V, Dentali F, et al. Low dose oral vitamin K to reverse 

acenocoumarol-induced coagulopathy: A randomized controlled trial. Thromb Haemost 2002; 88(1): 48-51. 

6. Beinema M, Brouwers JR, Schalekamp T, Wilffert B. Pharmacogenetic differences between warfarin, 

acenocoumarol and phenprocoumon. Thromb Haemost 2008; 100(6): 1052-7. 

7. Freedman MD. Oral anticoagulants: Pharmacodynamics, clinical indications and adverse effects. J Clin 

Pharmacol 1992; 32(3): 196-209. 

8. O'Reilly RA, Aggeler PM. Studies on coumarin anticoagulant drugs: Initiation of warfarin therapy without a 

loading dose. Circulation 1968; 38(1): 169-77. 

9. Hull R, Delmore T, Genton E, Hirsh J, Gent M, Sackett D, et al. Warfarin sodium versus low-dose heparin in 

the long-term treatment of venous thrombosis. N Engl J Med 1979; 301(16): 855-8. 

10. Hirsh J, Poller L. The international normalized ratio: A guide to understanding and correcting its problems. 

Arch Intern Med 1994; 154(3): 282-8. 

11. Salam S, Yusuf H, Milosevic A. Bleeding after dental extractions in patients taking warfarin. Br J Oral 

Maxillofac Surg 2007; 45(6): 463-6. 

12. Evans IL, Sayers MS, Gibbons AJ, Price G, Snooks H, Sugar AW. Can Warfarin be continued during dental 

extraction? Results of randomized controlled trial. Br J Oral Maxillofac Surg 2002; 40(3): 248-52. 

13. Blinder D, Manor Y, Martinowitz U, Taicher S, Hashomer T. Dental extractions in patients maintained on oral 

anticoagulant: Comparison of local hemostatic modalities. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

1999; 88(2): 137-40. 

14. Carter G, Goss A. Tranexamic acid mouthwash-a prospective randomized study of a 2-day regimen vs 5-day 

regimen to prevent postoperative bleeding in anticoagulant patients requiring dental extractions. Int J Oral 

Maxillofac Surg 2003; 32(5): 504-7. 
15. Sacco R, Sacco M, Carpenedo M, Mannucci PM. Oral surgery in patients on oral anticoagulant therapy: A 

randomized comparison of different intensity targets. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 

104(1): 18-21. 


