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  بررسی ریسک خونریزي به دنبال اعمال جراحی مینور دهان و دندان در بیماران 

  یک مطالعه متاآنالیز: مصرف کننده داروهاي ضد انعقاد خوراکی

  ** فتاحی شیرین ، دکتر*مهیار نصابی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

خونریزي، ریسک، جراحی دهان و دندان، متاآنالیز :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
خطر خونریزي در بیمارانی که داروهاي ضد انعقاد ": زیر است PICOهدف بررسی حاضر پاسخ به سوال : زمینه و هدف

بر این  "گیرند، چیست؟کنند و تحت عمل جراحی دهان با یا بدون قطع درمان آنتی ترومبوتیک قرار میکی مصرف میخورا
، هدف ما تعیین خطر خونریزي در حین و بعد از جراحی دندان در بیماران تحت درمان ضد مطالعه متاآنالیزاساس، با انجام این 

  .باشدمی ،کندگیري آگاهانه بالینی کمک میکه به متخصصان دندانپزشکی در تصمیم هایی استانعقاد، و همچنین ارائه راهنمایی

 کتابخانه مرکز در شرایط واجد کارآزمایی بالینی مطالعات براي را جستجوهایی در این مطالعه متاآنالیز، ما: ها مواد و روش
اي ذکر شده با داده هاي پایگاه از ) EMBASEو Ovid( Medline و) کاکرین شده کنترل هاي کارآزمایی مرکزي واحد( کاکرین

 انعقاد ضد و آنها مترادف و دهنده خونریزي حوادث خطر دندان، ایمپلنت نصب و اگزودنتیا دهان، هاي جراحیواژه کلید
 براي. شد انجام انتظار مورد نتیجه و انعقاد ضد هر براي تحلیل و تجزیه. دادیم انجام ) Kویتامین هايآنتاگونیست( خوراکی
 با مرتبط تصادفی اثرات. شد محاسبه %95 اطمینان فاصله با همراه (RR) نسبی خطر کردند، گزارش را دوگانه پیامدهاي که مطالعاتی
  .شد تعیین) 1/10 نسخه( STATA افزار نرم از استفاده با متاآنالیز

 استفاده که بیمارانی با مقایسه در کنند می مصرف وارفارین که بیمارانی در را خونریزي خطر بیشتر برابر سه تا یک نتایج :ها یافته
 )CI:71/0- 92/2و  RR=44/1( عمل از بعد و) CI:97/0-89/2و  RR=67/1(بودند   کرده قطع عمل حین در را انعقاد ضد داروهاي از

  .اند داده نشان

نسبت به بیمارانی  ،د خود را قطع نکنندخطر خونریزي حین و پس از جراحی در بیمارانی که داروي ضد انعقا: گیـري نتیجه
 تفسیر احتیاط با باید هایافته حال، این که داروي خود را قطع نمایند، در حین اعمال جراحی مینور دهان و دندان وجود دارد؛ با

  .شود آغاز باید موضوع این مورد در جدید مطالعات و شوند
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  و هدف هزمین
اد خوراکی با عدم ـروتین از داروهاي ضد انعق استفاده

تعادل هموستاتیک بین لخته شدن و ضد انعقاد خون مرتبط 
است و تغییرات قابل توجهی در این رابطه ممکن است خطر 

داروهاي  1.خونریزي یا ترومبوآمبولی را افزایش دهد
بندي توان بر اساس روش مصرف آنها طبقهضدانعقاد را می

هاي ي ضد انعقاد خوراکی شامل آنتاگونیستداروها. کرد
 ,II VII, IX مانند وارفارین هستند که فاکتورهاي K ویتامین

ضد انعقادهاي  2.کننداز آبشار انعقادي را مهار می X و
 به طور مستقیم ترومبین، مانند دابیگاترانخوراکی جدید 

را  Xa ورـایی که فاکتـو آنه )II ور آبشار انعقاديـفاکت(
یک ضد انعقاد . هستند ، مانند ریواروکسابانکنندر میمها

  تزریقی رایج مورد استفاده هپارین با وزن مولکولی 
  3.کم است

  استفاده روزافزون از این داروها احتمال درمان 
ضد انعقادي را در بیماران تحت درمان دندانپزشکی افزایش 

 بنابراین لازم است درمان ایمن و پیشگیرانه به. دهدمی
هاي همراه در این منظور جلوگیري از بروز عوارض و بیماري

بر اساس دستورالعمل کالج آمریکایی  4.بیماران ترویج شود
 برايINR ، مقدار مطلوب )2012(پزشکان قفسه سینه 

بین  ،کنندبیمارانی که داروهاي ضد انعقاد خوراکی مصرف می
ها ريزمانی که این شاخص نشان دهنده ناهنجا. است 3تا  2

   8-5.تنظیم شود پزشکباشد، درمان باید توسط 
اند که اگزودنتیاهاي انجام برخی از مطالعات نشان داده

توان توصیه شده را می INR شده در بیماران با محدوده
بدون وقفه خوراکی ضد انعقاد یا داروهاي ضد پلاکتی انجام 

هاي سیستماتیک قبلی خطر خونریزي  اگرچه بررسی 11-9.داد
هاي جراحی دهان را در بیمارانی که از داروهاي  در طی روش

اند، اما به  کنند، ارزیابی کرده ضد انعقاد خوراکی استفاده می
شناختی یا تناقضات در این مطالعات،  هاي روش دلیل تفاوت

به  12.هاي جراحی دندان نامشخص است ایمنی انجام روش
االله و  هاي گزارش شده توسط نعمتعنوان مثال، یافته

محدود  14)2009( شو مادرید و همکاران 13)2011( شهمکاران
هاي دندان نبودند، در حالی که دایرمن و به جراحی

متاآنالیز نتایج را انجام ندادند و کامرر و  15)2013( شهمکاران
از مطالعات  17)2017( شو شی و همکاران 16 )2015( شهمکاران
 استفاده کرد و مقادیراي به جاي آزمایشات بالینی مشاهده

INR  علاوه بر این، . ه بودندمحدود نکرددر مطالات خوت را
 GRADEهیچ یک از این مرورهاي سیستماتیک از

، ابزاري که به )ها بندي ارزیابی، توسعه و ارزیابی توصیه درجه(
اي از شواهد و  طور معمول براي ارزیابی کیفیت مجموعه

اند هشود، استفاده نکرد می ها استفاده هاي یافته قدرت توصیه
  19و18.شودو نقطه ضعف مقالات آنان محسوب می

: زیر است PICOهدف بررسی حاضر پاسخ به سوال 
خطر خونریزي در بیمارانی که داروهاي ضد انعقاد خوراکی "

کنند و تحت عمل جراحی دهان با یا بدون قطع مصرف می
بر این  "گیرند، چیست؟درمان آنتی ترومبوتیک قرار می

، هدف ما تعیین خطر مطالعه متاآنالیزاساس، با انجام این 
خونریزي در حین و بعد از جراحی دندان در بیماران تحت 

  .باشدمی درمان ضد انعقاد

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 

 داده شرح هاي توصیه با مطابق سیستماتیک بررسی این
 هاي بررسی براي کاکرین راهنماي کتابچه در شده

 چک با مطابق مطالعه این. شد انجام مداخلات سیستماتیک
این مطالعه در طی سه ماهه . شد انجام PRISMA لیست

در دانشگاه علوم پزشکی تبریز طراحی و  1402ابتدایی سال 
  .انجام شده است

  معیارهاي ورود و خروج
 :بودند شامل ورود شرایط واجد که مطالعاتی

 داوطلبان شامل شده کنترل و سازي تصادفی هاي کارآزمایی
 انعقاد ضد داروهاي کنندگان مصرف جنس، دو هر از بزرگسال
 فاکتور هاي مهارکننده ،K ویتامین هاي آنتاگونیست( خوراکی

Xa، به نیاز و )ترومبین مستقیم هاي مهارکننده یا 
 دندانی هاي ایمپلنت و اگزودنتیا مانند دندانی هاي جراحی

 گروه یک داشتن براي شده دوار مطالعات همچنین. بود
   درمان وقفه بدون که کنندگانی شرکت شامل آزمایشی

 و گرفتند قرار دندانپزشکی هاي جراحی تحت انعقادي ضد
 تحت که بود کنندگانی شرکت شامل کنترل گروه یک

 قرار انعقادي ضد درمان قطع با دندانپزشکی هاي جراحی
 آن در که بود مطالعاتی شامل خروج گرفتند و معیارهاي

 خوراکی انعقاد ضد( انعقاد ضد ترکیبی درمان تحت بیماران
 را نمونه درصد 20 از بیش) پلاکتی تجمع ضد یک با همراه

 وضوح به جمعیت آنها در که مطالعاتی. دادندمی تشکیل
 خونریزي خطرات که بیمارانی مثال، عنوان به( نبود نماینده
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   و زيـمغ هسکت اخیر هايقسمت دلیل به را متفاوتی
 یا بالاتر INR مقدار یا و) دهندمی نشان اخیر هايجراحی

 درصد 20 از بیش در 3 تا 2 بین مطلوب محدوده از کمتر
  .ها بودنمونه

  شده ارزیابی نتایج
 را زیر پیامدهاي از یکی باید شده گنجانده مطالعات

 حداقل که عمل از بعد موضعی خونریزي: باشند کرده گزارش
گیري و گزارش اندازه دهان جراحی مداخله از سپ ساعت 48

 مطالعه هر در که همانطور خونریزي تعریف. شده باشند
 عفونت،( دهانی عوارض. شد پذیرفته شد داده توضیح
 به) جراحی محل در بهبودي مشکلات و ایمپلنت شکست
  .شد گرفته نظر در ثانویه پیامدهاي عنوان

  ابتدایی مطالعات براي جستجو
 واجد مطالعات براي را جستجوهایی ما مرور، هدافا براي

 هاي کارآزمایی مرکزيواحد ( کاکرین کتابخانه مرکز در شرایط
 از)  EMBASEو Ovid( Medline و) کاکرین شده کنترل
 پایگاه شروع. دادیم انجام اي ذکر شده را داده هاي پایگاه
 ای زبان به مربوط هايمحدودیت بدون ،2023 دسامبر تا داده
 حذف و کردن فهرست( مراجع مدیریت. انتشار بود سال
 انجام Endnote X8 افزار نرم از استفاده با) تکراري موارد
 مطالعه هر مرجع هاي فهرست خواندن با محقق دو .شد

 ثانویه، مطالعات در شده یافت استنادهاي یا انتخابی
 شرایط واجد بالقوه مطالعات تا دادند انجام دستی جستجوي

  .کنند تأیید را

  جستجو هاياستراتژي
 خطر کننده توصیف عبارات جستجو، اهداف براي
 با جستجو. شدند ترکیب دهان جراحی روش و خونریزي
) پزشکی موضوع عناوین( MeSH اصطلاحات از استفاده

 دهان، جراحی( دندان و دهان جراحی عمل هر براي
   حوادث خطر ،)دندان ایمپلنت نصب و اگزودنتیا

 خوراکی انعقاد ضد چندین و آنها مترادف و دهندهزيخونری

) خوراکی ادهايـانعق ضد و K ویتامین هايآنتاگونیست(
  .انجام شد

  مطالعه انتخاب
 بالقوه هاي چکیده و عناوین مستقل طور به دو محقق که

 بودن شرایط دـواج معیارهاي که کردند انتخاب را مرتبط
 شرایط واجد بالقوه لعاتمطا کامل متون. شد اعمال آنها براي

ن کامل ـمت بودن شرایط واجد و این محققین آمد، دست به
  .شد حل اجماع با اختلافات همه کردند؛ ارزیابی را مطالعه هر

  هاداده استخراج
   کردند،می کار مستقل طور به دو محقق که ابتدا، در

. رسیدند اجماع به و کردند استخراج مقاله هر از را هاداده
 با برانگیز بحث مسائل و شد فصل و حل اجماع با فاتاختلا
 طور به ها، بازبین همین .گرفتمی قرار بحث مورد سوم بازبین

 مداخلات، ها، روش بیماران، مورد در را ها داده مستقل،
. کردند ثبت و استخراج توجه قابل نتایج وجود عدم و پیامدها

 تهیه رالعملدستو راهنماي با مطابق داده استخراج برگه یک
شد و  استفاده بررسی این اصلی نویسنده توسط شده

  .اطلاعات مهم هر مقاله در آن ثبت شد

  سوگیري ریسک ارزیابی
 خطر ارزیابی براي Cochrane Collaboration ابزار
 به و مستقل طور هر دو محقق به .شد استفاده سوگیري
 رب بالینی کارآزمایی هر براي را سوگیري خطر جفت، صورت
 پنهان سازي، تخصیص. کردند ارزیابی سازي تصادفی اساس

 ارزیابی و بهداشتی هايمراقبت متخصص بیمار، کردن کور
 و نتایج انتخابی گزارش و ناقص نتایج گزارش نتیجه؛ کنندگان

ونه براي این ابزار ـنم پایه هايگیرياندازه در تعادل عدم
 پاسخ هاي زینهگ بازبینان دامنه، هر براي. گیري شداندازه

 با را »نه قطعاً« یا »نه احتمالاً« ،»بله احتمالاً« ،»بله قطعاً«
 کم خطر دهنده نشان نهایت که در »بله احتمالاً« و »بله قطعاً«

 خطر دهنده نشان که »نه احتمالا« و »نه قطعا«  و سوگیري
  .است را در نظر گرفتند سوگیري بالاي
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  هاداده سنتز
 انتظار مورد نتیجه و انعقاد ضد هر براي لتحلی و تجزیه

 گزارش را دوگانه پیامدهاي که مطالعاتی براي. شد انجام
% 95 اطمینان فاصله با همراه (RR) نسبی خطر کردند،

 از استفاده با متاآنالیز با مرتبط تصادفی اثرات. شد محاسبه
  .شد تعیین) 1/10 نسخه( STATA افزار نرم

  شواهد کیفیت
 گزارش پیامد هر براي مستقل طور به هدشوا کیفیت

 اطمینان( شد ارزیابی GRADE سیستم از استفاده با شده
 هاي کارآزمایی رویکرد، این در). اثر برآورد در

 کیفیت با شواهد عنوان  به ابتدا در که اي شده سازي تصادفی
 ارزیابی به توجه با است ممکن شدند، می گرفته نظر در بالا
 کیفی وضعیت زیر، محدودیت دسته پنج از مورد چند یا یک
 که همانطور مطالعه هر براي( سوگیري خطر: یابد کاهش آنها
 شواهد ناسازگاري، ،)است شده ارزیابی شد داده توضیح قبلاً
 ناهمگونی. انتشار سوگیري و دقت عدم مستقیم، غیر

 و χ2 آزمون از استفاده با اثرات تخمین با ارتباط در همچنین
 تا %0: شد بنديطبقه زیر صورت به و شد ارزیابی I2 آماره

 %75 و )متوسط ناهمگنی( %50 ،)کم ناهمگنی( 25%
  .)بالا ناهمگنی(

  ها یافته
 2266 فوق، داده پایگاه چهار در خود جستجوهاي از
 تکراري مقاله 70 که کردیم استخراج بررسی براي را مقاله
 شرایط اجدو نشریه 2196 مجموع در اساس، این بر. بودند
 جستجوهاي طریق از دیگر مقاله 26. شدند تلقی بالقوه
 براي مورد 58 مطالعات، این میان از. شدند شناسایی دستی

 این براي شده تعیین بودن شرایط واجد معیارهاي برآوردن
 کیفی سنتز در آنها از مورد سه که شد گرفته نظر در بررسی

  ).1 یاگرامد( شدند گنجانده متاآنالیز در مورد دو و
 1 جدول در کیفی سنتز تحت مطالعه سه هايویژگی

 کننده مصرف 348 مطالعات این. است شده داده نشان
 که دادند قرار ارزیابی مورد را خوراکی انعقاد ضد داروهاي

. کردندمی استفاده K ویتامین هايآنتاگونیست از آنها اکثر
 اي زمینه هاي بیماري به مربوط اطلاعات مطالعات، حال، این با

. نکردند ارائه کنند، می توجیه را انعقاد ضد داروهاي تجویز که

 عمل تحت که بیمارانی در را خونریزي خطر مطالعات همه
 عمل از قبل روز چند( وقفه بدون یا با دهان جراحی

 مقایسه گرفتند، می قرار انعقاد ضد درمان) دندانپزشکی
 اقدامات. ردندنک گزارش را پیامدها سایر اما کردند،

 و بخیه ،گاز با سازيفشرده مانند موضعی هموستاتیک
 هايتخت در شده بخیه شده اکسید سلولزي هاياسفنج
  .شد استفاده خونریزي کنترل منظور به جراحی

دو مورد از سه مطالعه جزئیات پیگیري بیمار را در هفته 
ط در مطالعه سوم توس. هاي بعد از عمل ارائه کردنداول دوره

 2، نتایج حاکی از زمان پیگیري )2000( شکمبل و همکاران
  روزه بود، اگرچه این موضوع به صراحت در متن بیان 

  .نشده بود
) 2002( شو همکاران Evans مطالعه انجام شده توسط

مصرف همزمان سایر داروها را در طول دوره تحقیق گزارش 
بیوتیکی کردند که در آن برخی از بیماران پروفیلاکسی آنتی 

خونریزي "اگرچه هر سه مطالعه پیامد اولیه . دریافت کردند
  را گزارش کردند، هیچ یک پیامد ثانویه را  "موضعی

  .گزارش نکرد
یک ارزیابی کیفی از ) 2000( شکمپبل و همکاران

هاي جزئی دهان در بیماران مبتلا خونریزي مرتبط با جراحی
سفنج جراحی در خونریزي از نظر وزن ا. انجام داد VKA به

در این راستا در نظر . هاي قبل و بعد از عمل ارزیابی شددوره
لیتر است و بر میلی 1گرفته شد که هر گرم خون معادل حجم 

این اساس حجم خون از دست رفته در دوره قبل و بعد از 
بیست و پنج بیمار به . عمل از تفاوت وزن اسفنج تعیین شد

اختصاص داده  )واحد 2برابر  INR میانگین( یکی از دو گروه
که در آن بیماران استفاده از داروهاي  گروه تجربی: شدند

ضد انعقاد قبل و بعد از اقدامات جراحی ادامه داشت و گروه 
 96تا  72که در آن استفاده از داروهاي ضد انعقاد  کنترل

هیچ یک از بیماران . ساعت قبل از مداخله جراحی قطع شد
ل را نشان ندادند که نیاز به مداخله خونریزي بعد از عم

داري در از دست دادن درمانی داشته باشد و تفاوت معنی
اگرچه نویسندگان نیاز به . ها وجود نداشتخون بین گروه

اند، آنها همچنین  هاي اضافی را پیشنهاد کرده بررسی
هاي جراحی جزئی دهان در بیمارانی  معتقدند که انجام روش

کنند بدون  عقاد خوراکی مصرف میکه داروهاي ضد ان
  .مداخلات دارویی اضافی ممکن است
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  ـ سیر ورود مطالعات به مطالعه حاضر1 دیاگرام
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  اي از نتایج مطالعات وارد شده به مطالعه مروري حاضرخلاصه ـ1جدول 

  2000Campbell 20  / 2002Evans 21  / 2007Al-Mubarak  22 /  متغیرهاي مهم

  214  109  25  حجم نمونه

  نفر 59  نفر 38  نفر 12  جنسیت زن

  عربستان  انگلستان  آمریکا  کشور انجام دهنده

  انوکساپارین  وارفارین  وارفارین  نوع داروي آنتی کواگولانت

  خونریزي قبل و پس از جراحی  خونریزي پس از جراحی  خونریزي قبل و پس از جراحی  گیري شدهپیامد اصلی اندازه

  روز 7  روز 7  روز 2  پیگیريدوره 

  مولر سوم نهفته  جراحی شکستگی فک تحتانی  مولر سوم  نوع جراحی

  
  

Evans 109خطر خونریزي را در ) 2002( شو همکاران 
فرد مصرف کننده وارفارین که تحت اکسودنتیا ساده و 

خونریزي با استفاده از . متعدد قرار گرفتند، ارزیابی کردند
را دقیقه گاز  10به مدت گاز مورد بررسی قرار گرفت که بیمار 

اگر اقدامات هموستاتیک براي مهار . داددر دهان فشار می
 "خونریزي فوري"خونریزي کافی نبود، این رویداد به عنوان 

بیماران به صورت تصادفی در یکی از . شددر نظر گرفته می
نفر در  57( تخصیص تصادفیدو گروه مورد مطالعه به روش 

افراد . قرار گرفتند) ر گروه کنترلنفر د 52گروه آزمایش و 
گروه آزمایش به استفاده از وارفارین ادامه دادند، در حالی که 

روز قبل از عمل  2افراد گروه کنترل مصرف وارفارین را 
هاي سلولزي جراحی با اسفنج نقاطتمام . جراحی قطع کردند

به بیماران دستور . اکسیده پوشانده شد و بیماران بخیه شدند
اگر . دقیقه گاز بگیرند 10شد که یک گاز را به مدت  داده

چنین اقدامات هموستاتیک موضعی براي مهار خونریزي 
بیمار  22. شددر نظر گرفته می "خونریزي فوري"کافی نبود، 

را ارائه ) فقط پس از جراحی(عوارض مربوط به خونریزي 
%) 5/13(در گروه آزمایش و هفت نفر %) 26(نفر  15کردند که 

بنابراین این مطالعه خطر افزایش . در گروه کنترل بودند
احتمالی عوارض مرتبط با خونریزي را در صورت حفظ 

با این حال، در بیشتر موارد، این . دهدوارفارین نشان می
  .توان با تجویز درمان موضعی کنترل کردحوادث را می

Al-Mubarak بروز خونریزي پس ) 2007( شو همکاران
گرم میلی 10تا  2دوز (در بیمارانی که وارفارین از عمل را 

. کردند، ارزیابی کردندتحت اکسودنتیا مصرف می) روزانه
خونریزي با استفاده از گازي که به بیمار دستور گاز گرفتن 

اگر این . دقیقه داده شد، ارزیابی شد 10تا  6براي مدت 
اقدامات هموستاتیک براي مهار خونریزي کافی نبود، این 

علاوه بر . شدرویداد به عنوان خونریزي در نظر گرفته می
هاي  روز پیگیري شدند تا وجود محل 7این، داوطلبان تا 

از نظر تشکیل لخته و فرآیند (هموراژیک را تأیید کنند 
بیمار به  214در مجموع ). شوند ترمیم موضعی ارزیابی می

 3و  1بیماران گروه . طور تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند
): روز قبل از عمل جراحی 2(مصرف وارفارین را قطع کردند 

و گروه ) و بدون بخیه 8/1برابر  INR، میانگین n=48( 1گروه 
3 )56=n میانگین ،INR 1.9 هاي بیماران در گروه). و با بخیه
، n=58( 2گروه : مصرف وارفارین را ادامه دادند 4و  2

، n=52( 4و گروه  )و بدون بخیه 4/2برابر  INRمیانگین 
تا  6همه بیماران به مدت ). و با بخیه 7/2برابر  INRمیانگین 

روز پیگیري  7دقیقه تحت فشار گاز قرار گرفتند و تا  10
، به ترتیب 2و  1مشاهده شد که در بین بیماران گروه . شدند

حوادث خونریزي پس از عمل ) نفر 12% (21و ) نفر %6 (12
از ) نفر 2% (4ره بعد از عمل، در طول دو. جراحی داشتند

  .خونریزي داشتند 2در گروه ) نفر 2% (3و  1بیماران گروه 
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  ـ ارزیابی سوگیري انتشار در مطالعات1تصویر 

  
  ارزیابی سوگیري انتشار در مطالعاتنتایج ـ 2تصویر 



63  ... دنبال اعمال جراحی بررسی ریسک خونریزي به ـ مهیار نصابی

  

  ـ نتایج متاآنالیز مقالات وارد شده به متاآنالیز حاضر 3تصویر 

  
 سه است، شده داده نشان 2 و 1 تصاویر در که همانطور

 این با. بودند بالایی خطر سوگیري داراي شده وارد مطالعه
 فرآیند مورد در کافی هاي داده مطالعه سه این حال،

 ارائه بالقوه انتخاب سوگیري ارزیابی براي سازي تصادفی
  .نکردند
 شهمکاران و کمبل توسط شده گزارش مطالعات در

 تخصیص کردن پنهان ،)2007( شهمکاران و المبارك و) 2000(
 را کافی اطلاعات مطالعات از یک هیچ و بود نشده تضمین

 یا بیماران کوري آیا که کنیم مشخص بتوانیم تا نکرد ارائه
 که خیر، یا دارد وجود داشتند شرکت تحقیق در که افرادي
 نتایج. باشد شده صـتشخی ريـسوگی باعث است ممکن

 قرار ورسازيـک دمـع تأثیر تـتح الاًـاحتم شده ارزیابی
 کور از اي نشانه) 2007( شهمکاران و المبارك فقط. گیرندمی

 کرد، ارائه کردند، می ارزیابی را نتایج که متخصصانی کردن
. نکردند توصیف را روش این انجام نحوه وضوح به آنها اگرچه
 از آیا که نکرد مشخص مطالعات از یک هیچ این، بر علاوه
 مطالعات همه اگرچه خیر، یا دارد وجود پیگیري دادن دست

 حال، این با. کردند توصیف را شده ارزیابی نتایج شامل
،    کردند، نام ثبت مطالعات در که بیمارانی همه ظاهراً
 حوادث بروز. کردند تکمیل و شروع را پیشنهادي هايدرمان

 قطع را انعقادي ضد درمان که بیمارانی بین در ترومبوآمبولی
 سایر. نشد ارزیابی بالینی هاي کارآزمایی در بودند کرده

 از بعد هايعفونت یا اکیموز، کبودي، مانند ثانویه، پیامدهاي
. باشند شده گرفته نظر در مطالعات توسط است ممکن عمل،

  .بودند نشده گزارش این عوارض حال، این با
 نبی را داريمعنی آماري تفاوت تصادفی اثرات متاآنالیز

 یا دادند ادامه را انعقاد ضد داروهاي از استفاده که هاییگروه
 برابر سه تا یک نتایج وجود، این با. نداد نشان کردند، قطع

 مصرف وارفارین که بیمارانی در را خونریزي خطر بیشتر
   داروهاي از ادهـاستف که بیمارانی با مقایسه در کنند می
و  RR=67/1(بودند   کرده قطع عمل حین در را انعقاد ضد
89/2 -97/0:CI (عمل از بعد و )44/1=RR و  

 92/2 -71/0:CI( اند داده نشان )تحلیل و تجزیه). 3 تصویر 
  .نبود پذیرامکان شامل مطالعات کم تعداد دلیل به گروه زیر
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 خطر" مورد در GRADE اساس بر شواهد کیفیت
 عمل از پس و حین دوره دو هر در) اصلی نتیجه( "خونریزي

 اطمینان دهنده نشان که شد گرفته نظر در پایین بسیار
 همچنین ما این، بر علاوه. است تخمینی اثر در کمی بسیار
 و بود همراه سوگیري بالاي خطر با مطالعات که شدیم متذکر

. نباشد اعتماد قابل است ممکن نتایج نسبی تخمین بنابراین
 طالعاتم اطمینان فواصل در همپوشانی یک ما حال، این با

. شد تلقی اهمیت بی ناسازگاري بنابراین، و کردیم، مشاهده
. شد مشاهده نتایج بین پایینی ناهمگنی این، بر علاوه

 را علاقه مورد نتایج و مداخلات جزئیات شده وارد مطالعات
. شدند گرفته نظر در مستقیم شواهد بنابراین و کردند ارائه
 تعداد و رویدادها کل تعداد به توجه با توجهی قابل دقت عدم
 تأثیر بدون وسیع اطمینان فواصل بر علاوه ها، نمونه کم

 شده وارد مطالعات از یک هر اگرچه. شد مشاهده واقعی،
 در جزئیات فقدان کردند، گزارش را خونریزي رویداد چند
 یا ترومبوآمبولی بروز جمله از دار،معنی پیامدهاي سایر مورد

 کند،می محدود را بالینی گیريتصمیم دامنه موضعی، عوارض
 هايروش از قبل ترومبوتیک آنتی درمان حفظ یا قطع مانند

   است ممکن جزئیاتی چنین فقدان دندان جراحی
  .باشد انتشار سوگیري دهندهنشان

  بحث
 دـپیام یک عمل از حین و بعد حد از بیش خونریزي

 را جراحی مداخله چندین که است دندانپزشکی در منفی
 در خونریزي خطر ارزیابی راستا، این در و کندمی ددوـمح

 در است ممکن خوراکی انعقاد ضد داروهاي کنندگانمصرف
 .کند کمک دندانپزشکی بیماران عوارض رساندن حداقل به
   داروهاي از که بیمارانی در خونریزي خطر مطالعه، این در
 جراحی عمل تحت و کردند می استفاده خوراکی انعقاد ضد
 توصیفی، تحلیل اهداف براي. شد بررسی گرفتند، قرار ندندا
 دو که دادیم انجام مرتبط مطالعه سه از دقیق ارزیابی یک ما

  .شدند گنجانده فراتحلیل در آنها از مورد
 به محدود حاضر بررسی در شده  انجام هاي ارزیابی

 نشده منتشر آن براي اخیري RCT هیچ که است وارفارین
 خونریزي خطر افزایش دهنده نشان ما الیزمتاآن اگرچه. است
 ادامه را انعقاد ضد این از استفاده بیماران که است زمانی

 کیفیت با شواهدي شده ارزیابی مطالعات هاي یافته دهند، می
 نظر از محدودیتی دهنده نشان که دهند می ارائه ضعیف بسیار
  .است قطعی توصیه هرگونه ارائه

 هیچ خونریزي، از غیر به که تاس توجه قابل حال، این با
 در ترومبوآمبولی و اکیموز مانند دیگري مهم پیامد

 و است نشده گزارش مرور این در موجود هاي کارآزمایی
 دلیل به این، بر علاوه. کرد ارزیابی را آنها توان نمی بنابراین

   هايتحلیل و تجزیه انجام به قادر مطالعات، از کمی تعداد
 رویدادهاي فراوانی اینکه به توجه با. نبودیم گروهی زیر

 ایمن قطعی ارزیابی براي مهم پیامد یک ترومبوآمبولیک
 این مورد در گزارشی فقدان است، ترومبوتیک آنتی درمان
 گزارش دلیل به است ممکن بالینی هاي کارآزمایی در پیامد

  .دهد نشان را سوگیري پیامدها، انتخابی
 سینه قفسه کاییآمری کالج هايدستورالعمل طبق
 مداخلات براي ایمن INR یک ،)2012( شهمکاران و هالبروك
 به همیشه INR محدوده این 23.است متغیر 3 تا 2 از دندانی
 نظر در قبلی مطالعات در بودن شرایط واجد معیار یک عنوان
 بزرگتر دامنه و است دشوار مقایسه زیرا است، نشده گرفته
INR براي ویژه به شود،می لتبدی نتیجهبی عامل یک به 
 ادهـاستف K نـویتامی هايونیستـآنتاگ از که ارانیـبیم
 3 تا 2 از بیمار INR مقادیر از ما حاضر مطالعه در 24.کنندمی
 کردیم، استفاده بالینی هاي کارآزمایی به ورود معیار عنوان به
 انتخاب مرور براي توانستیم می که را مطالعاتی تعداد لزوماً که
 توسط شده اتخاذ INR فاصله بر علاوه. کرد می محدود مکنی

 که سیستماتیکی هاي بررسی در دیگري هاي تفاوت مطالعات،
 بر که شد مشاهده بود شده منتشر موضوع این مورد در قبلاً
  25.کند می برجسته را حاضر مطالعه ارتباط اساس این

 تورپی و دان توسط که سیستماتیک مرور یک در
 حوادث کم بروز نویسندگان شد، مانجا) 2019(

 قطع را انعقاد ضد درمان که بیمارانی در را ترومبوآمبولیک
 حال، این با. کردند شناسایی) بیماران از %6/1( بودند کرده
 و پزشکی روش دو هر گرفتن نظر در بر مبتنی یافته این

 سوگیري خطر مرور، این نویسندگان این، بر علاوه. بود دهان
  26.نکردند ارزیابی را ها یافته واهدش کیفیت یا

 هیچ که اند داده نشان سیستماتیک هاي بررسی از برخی
   درمان که بیمارانی بین در خونریزي خطر در تفاوتی

 و دهند می ادامه جراحی اقدامات انجام از قبل را انعقادي ضد
 وجود دهند، می ادامه را انعقادي ضد درمان که بیمارانی
 این با 28و27.کند می تأیید را حاضر مطالعه هاي یافته که ندارد،
 شهمکاران و شی و) 2015( شهمکاران و کامرر هايیافته حال

   درمان که بیمارانی در را خونریزي خطر افزایش) 2017(
 دندانپزشکی اقدامات تحت که ايدوره طول در را انعقاد ضد
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 وجود، این با. اندداده نشان دهند،می ادامه دهند،می قرار
 به توانمی را عوارضی چنین که رسیدند نتیجه این به آنها

 درمان موضعی هموستاتیک اقدامات از استفاده با راحتی
 را ها RCT فقط مطالعات این از یک هیچ حال، این با. کرد

  .نگرفتند نظر در را INR مقادیر کدام هیچ و نشد شامل
 خطر که کردند تاکید) 2015( شهمکاران و کامرر

 انعقادي ضد درمان قطع دلیل به کشنده بالقوه ترومبوآمبولی
. است بیشتر عمل از بعد خونریزي هايدوره خطر بر

 محدوده در INR اگر که کنند می پیشنهاد نویسندگان
 استفاده موضعی هموستاتیک اقدامات از و باشد درمانی
 هاي ایمپلنت و اگزودنتیا مانند جزئی هاي روش توان می شود،
  7.داد انجام راحت خیال با را انیدند

Alcântara درجه و شواهد سطح) 2017( شهمکاران و 
 هاي دستورالعمل شامل و مطالعه طراحی از نظر صرف( توصیه
   عوامل با درمان قطع خطر که را مطالعاتی) بالینی عمل
 دهان جراحی هاي روش از قبل را انعقاد ضد و پلاکتی ضد

 درمان که داد نشان نتایج. کردند ارزیابی کردند، می بررسی
 قطع دندانی ساده اقدامات براي نباید ترومبوتیک آنتی
  29.شود

محققین ذکر شده در  توسط شده انجام بررسی اگرچه
 ها،RCT بر علاوه و بود کیفی تحلیل و تجزیه یک بالا اساساً

 نویسندگان. گرفت نظر در نیز را دیگري مطالعه هايطرح

 را خوراکی انعقاد ضد درمان که بیمارانی که کردند پیشنهاد
 انعقاد ضد درمان که بیمارانی به نسبت دهند،می ادامه

 از پس خونریزي خطر معرض در اند،کرده قطع را خوراکی
 ریزيبرنامه ما ما، هايیافته اساس بر .نیستند دندان کشیدن
 عمومی سلامت وضعیت تشخیص اساس بر را دندان جراحی

 یک انجام مستلزم تشخیص این. کنیممی توصیه بیمار
 از استفاده و درگیر هايبیماري جمله از جامع، تاریخچه
 بر علاوه ارزیابی این. است خون هموستاز به مربوط داروهاي

 مشخص و باشد خون کامل معاینه درخواست شامل باید این
 را همراهی هاي بیماري یا است نشده جبران بیمار آیا که کند

 جراحی هاي روش با مرتبط بیشتر خطر به که دهد می نشان
   نظر براي آنها که است مهم این، بر علاوه. کند می کمک
 داده ارجاع مسئول پزشک به خطر بنديطبقه و تردقیق
  .شوند

  گیرينتیجه
 هیچ که دهدمی نشان تحلیل و تجزیه این هايیافته
 از که بیمارانی در خونریزي بیشتر خطر بر مبنی شواهدي
 عمل تحت و کنندمی استفاده خوراکی انعقاد ضد داروهاي

 حال، این با. ندارد وجود گیرند،می قرار دندان راحیـج
 مورد در جدید مطالعات و شوند تفسیر احتیاط با باید هایافته
  .شود آغاز باید موضوع این
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Abstract: 

 
Investigating the Risk of Bleeding following Minor Oral and 

Dental Surgery in Patients Taking Oral Anticoagulants:  
A Meta-Analysis Study 

Nesabi M. *, Fattahi Sh. MD** 

(Received: 25 July 2023 Accepted: 25 Nov 2023) 

 
Introduction & Objective: The purpose of this study is to answer the following PICO question: 

"What is the risk of bleeding in patients who take oral anticoagulants and undergo oral surgery with or 
without discontinuation of antithrombotic therapy?" Accordingly, by conducting this systematic review, we 
aim to determine the risk of bleeding during and after dental surgery in patients receiving anticoagulation 
therapy, as well as provide guidance that will assist dental professionals in making informed clinical 
decisions. 

Materials & Methods: In this meta-analysis study, we performed searches for eligible clinical trial 
studies in the Cochrane Library (Cochrane Central Unit for Controlled Trials) and Medline (Ovid and 
EMBASE) from the databases listed with the keywords oral surgery, extradontia and implants. We 
performed dental implants, the risk of bleeding events and their synonyms, and oral anticoagulants (vitamin 
K antagonists). Analyzes were performed for each anticoagulant and expected outcome. For studies that 
reported dichotomous outcomes, relative risk (RR) with 95% confidence interval was calculated. Random 
effects associated with meta-analysis were determined using STATA software (version 10/1). 

Results: One to three times higher risk of bleeding in patients taking warfarin compared to patients 
who stopped using anticoagulants during the operation (RR=1.67 and CI: 0.97-2-2.89) and after surgery 
(RR=1.44 and CI: 0.71-0.2-92) have shown. 

Conclusions: There is a risk of bleeding during and after surgery in patients who do not discontinue 
their anticoagulant medication compared to patients who discontinue their medication during minor oral 
and dental surgery; however, the findings should be interpreted with caution and new studies on this topic 
should be initiated. 

Key Words: Bleeding, Risk, Oral and Dental Surgery, Meta-Analysis 
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