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  نامه علمي
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 هاي انعقادي بيماري
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  .پزشك  دندان:1
  

 به دفتر 15/12/85اين مقاله در تاريخ 
 اصلاح 26/1/85مجله رسيده، در تاريخ 

 تأييد گرديده 10/3/85شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  60 تا 59): 1(2؛ 1385

 خطر كمي ، تحت شرايط عادي.ندريزي شو توانند موجب خون پزشكي مي برخي از اعمال دندان
واسطه بيماري يا دارو تغيير ه كند ولي بيماراني كه سيستم انعقادي در آنها ب بيمار را تهديد مي

پزشك قبل از هر  ند مگر اينكه دنداندار بيشتر در معرض حوادث يا حتي مرگ قرار ،كرده است
  . باشدآگاهي پيدا كرده به مشكل آنها ،عمل

بيماران  ريزي در پزشكي همراه با خون پزشكان در مورد انجام اعمال دندان د دنداناطلاعات و عملكر
هاي انعقادي، داروي ضد انعقاد و  شناخت نسبت به تست ميزان ودهنده  ريزي با اختلالات خون

  .ثر در مسيرهاي انعقاد بررسي گرديدؤعوامل م
 14 شامل ، قسمت اول: قسمت بود داراي سهكهشد انجام اي  پرسشنامهآوري اطلاعات توسط  جمع

يك از آنها انجام  پزشك خواسته شد مشخص كند قبل از كدام پزشكي بود و از دندان نوع درمان دندان
هاي انعقادي و داروهاي   سؤال در خصوص تست11 شامل ،قسمت دوم .هاي انعقادي لازم است تست

هاي انعقادي  پزشكان در زمينه تست دندان سؤال براي ارزيابي عملكرد 6 شامل ،ضد انعقاد و قسمت سوم
  .بود

هاي انعقادي  پزشكان از اعمالي كه ممكن است نياز به انجام تست ميانگين نمره آگاهي دندان
  ).1جدول (بود  83/0 ،قبل از عمل داشته باشد

 BT) Bleeding Time( ،PTهاي انعقادي  در مورد آگاهي از انجام و ميزان تست
)Prothrombin Time ( وPTT )Partial Thromboplastin Time ( داروهاي و اثر

ريزي احتمالي، ميانگين پاسخ صحيح  ها و خون بر تست)  هپارين وآسپرين، وارفارين(ضد انعقاد 
  . بود38/0پزشكان  دندان

دهنده كه  ريزي پزشكي در افراد با اختلال خون پزشكان در مورد اعمال دندان اطلاعات دندان
  .هاي انعقادي قبل از عمل دارند، در سطح مناسبي قرار داشت نياز به تست

 تعداد بيشتري ،هاي انعقادي پزشكان در صورت نياز به انجام تست در مورد عملكرد دندان
  .اند پزشك متخصص مربوطه را ترجيح داده مشورت با پزشك يا دندان)  درصد3/52(

هاي انعقادي را  و كافي درباره تست داشتن اطلاعات جامع ،پزشكان  دندان درصد90بيش از 
اند كه بسيار خوب  ها مؤثر دانسته پزشك را در انجام تست لازم و همكاري بيمار و اعتماد به دندان

  .ها و كمك به بيماران خود گام بردارند  اين آگاهيافزايشبود و اميدواريم كه در جهت 
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   و همكارمحمدرضا صالحي  هاي انعقادي پزشكان عمومي از تست آگاهي دندان
 

 60  1385 بهار، 1، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره   دانشكده دندانمجله
 

هاي  ميانگين پاسخ صحيح به سؤالات مربوط به انجام تست
و لزوم توجه ) 38/0( پايين بود انعقادي و داروهاي ضد انعقادي نسبتا  

هاي پس از  بيشتر به آموزش در طول تحصيل و بازآموزي
  .داد  را نشان ميآموختگي دانش

  
هاي  نياز به انجام تست با پيشپزشكي  هاي مربوط به اعمال دندان الؤ صحيح و غلط به سهاي پاسخو فراواني  ميانگين :1جدول 
  انعقادي

 فراواني
 الاتؤس

 غلط صحيح
 ميانگين

Sub gingival scaling and Root planning )4/85(%111 )6/14(%19 85/0 

 98/0 2%)5/1( 128%)5/98( هاي پريودنتال جراحي

 84/0 19%)6/14( 106%)5/81( تزريق اينفيلتراسيون

 65/0 43%)1/33( 83%)8/63(  و داخل عضلانيBlockتزريق 

 70/0 36%)7/27( 88%)7/67( درمان اندو

Apicectomy )8/93(%122 )4/5(%7 94/0 

 2/96(%125 )1/3(%4 96/0( (EXT) كشيدن دندان

Implant )100(%130 0 1 

 71/0 36%)7/27( 90%)2/69( جاگذاري دندان خارج شده از حفره آلوئول

 93/0 8%)6/2( 116%)2/89( برداشتن بخيه

 91/0 11%)5/8( 114%)7/87( ي لثهگيري بالا جرم

 77/0 28%)5/21( 98%)4/75( )همراه خونريزي(پروتز ثابت 

 73/0 33%)4/25( 93%)5/71( )همراه خونريزي(ترميمي 

 68/0 40%)8/30( 86%)2/66( )همراه خونريزي(جاگذاري باندهاي ارتودنسي 
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