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  ABSTRACT    
 

Objectives4 

The aim of this study is to evaluate the possibility of dental extraction in patients 

receiving Antiplatelet drugs, and to achieve this extraction safely, without any danger to 

the patient in terms of bleeding after surgery. 

Materials and Methods4 

In 20 patients receiving Antiplatelet drugs, 10 were receiving aspirin alone and 10 

received aspirin with Clopidogrel. Simple extractions were performed in these patients, 

bleeding was monitored and bleeding time was assessed in both groups. 

Results4 

It was observed that the bleeding time in both groups was longer and the time was a 

little greater in the second group receiving aspirin with Clopidogrel. 

Conclusion: 

Based on this study, we found that taking aspirin alone can be done without the need 

to stop the medication. In the case of aspirin with clopidogrel, it is preferable to evaluate 

the time of bleeding, especially if the extraction is multiple. 
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 ممخّص  

 
 الأىداف:

نجاز ذلك تيدف ىذه الدراسة الى  تقييم إمكانية القمع السني عند المرضى متمقي مضاد التصاق الصفيحات وا 
 القمع بشكل امن لايشكل أية خطورة عمى المريض لجية النزف مابعد العمل الجراحي.

 المواد والطرائق:
 10منيم يتمقون الأسبرين لوحده و 10الصفيحات  قي مضاد التصاقمريضا من متم 20اء القمع لدى تم إجر 

زمن النزف لدى  تقييممنيم يتمقى الأسبرين مع الكموبيدوغريل. تم اجراء قموع بسيطة عند ىؤلاء المرضى ومراقبة النزف و 
 كل من المجموعتين.

 النتائج:
التطاول كان أكبر لدى المجموعة  تم ملاحظة أن زمن النزف لدى كل من المجموعتين كان متطاولًا ولكن

 الثانية الذين يتمقون الأسبرين مع الكموبيدوغريل.
 الاستنتاجات:

لوحده دون الحاجة إلى  الأسبريناستناداً الى ىذه الدراسة وجدنا أنو يمكن إجراء القمع لدى المريض الذي يتناول 
 .متعددزمن النزف خاصة اذا كان القمع  تقييم يفضلمع الكموبيدوغريل  الأسبرينإيقاف الدواء بينما في حالة تناول 

 
 القمع السني، مضاد التصاق الصفيحات، زمن النزف مفتاحية:الكممات ال
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 :مقدمة
ممعالجة والوقاية في مجال واسع من الحوادث القمبية الوعائية و/أو لالأدوية مضادات الصفيحات تستخدم 

الية عمميا قائمة عمى كبح وظيفة الصفيحات بمنع تجمع الصفيحات والتي ىي  [1القمبية الوعائية. ] الامراضيات
ن أن يجعل المرضى عرضة لمنزف. ىذا من الأساسيات الميمة المرحمة الأولية من الارقاء. استخدام ىذه الأدوية يمك

 [2] في الممارسة اليومية لأطباء الأسنان بشكل خاص عند اجراء الجراحة كالقموع السنية.
تشكل الجراحة واحدة من أكثر الأسباب الشائعة لإيقاف المعالجة بمضادات الصفيحات والتي ترتبط مع زيادة 

عمى الرغم من أن ىناك كثير من [ 3] والحوادث القمبية الكبرى وبشكل خاص الجمطات.معتبرة في معدل الوفيات 
البروتوكولات حول استخدام مضادات التخثر في القموع السنية الا أنو لايوجد ىناك منيج ثابت ضابط من أجل الأدوية 

اعتباطي وىو مثار جدل  حيث أن تدبير مضادات الصفيحات قبل العمل الجراحي غالباً [ 1] مضادات الصفيحات.
 [3. ]والعام منو،الموضعي  والتخدير وبما في ذلك الجراحة الفموية والجراحة القمب،بالنسبة لأخصائيي 

ىناك تزايد بشكل واضح في عدد مرضى الدعامات التاجية الذين يخضعون لمجراحة. الإيقاف المبكر لممعالجة 
ير الأولى بعد زرع الدعامة مرتبط بدرجة خطورة مرتفعة في بمضادات الصفيحات خصوصاً الذي يتم خلال الأش

  [9 – 4. ]جمطات الدعامة وىو اختلاط مخيف قد يرتبط بعواقب سريرية دراماتيكية )مفاجئة(
يجب الاستمرار في تناول الأسبرين قبل العمل الجراحي في غالبية العمميات الجراحية بعض الدراسات ترى أنو 

لثنائية بمضاد الصفيحات لايجب أن تسحب من أجل الجراحة في حالة درجة خطورة النزف في حين ان المعالجة ا
المنخفضة. عند اختيار المرضى ذوي درجة الخطورة المرتفعة لكل من النزف وحوادث نقص التروية عندما يكون 

عمل الجراحي بمثبطات مطموباً سحب المعالجة بمضادات الصفيحات فإنو يجب الأخذ بعين الاعتبار المعالجة قبل ال
glycoprotein IIb/IIIa ( داخل الوريدي منخفض الفعاليةtirofiban or eptifibatide.) [3] 

 
 أىمية البحث وأىدافو:
 الاعتيادي أو الروتيني دون الجراحي أو الباضع إطار السعي لإنجاز القمع السني تكمن أىمية ىذا البحث في

 دموي بعد القمع.من والتقميل من فرص النزف الآبشكل 
نجاز ذلك القمع بشكل امن  ييدف البحث الى تقييم إمكانية القمع السني عند المرضى متمقي المميعات الدموية وا 

 لايشكل أية خطورة عمى المريض لجية النزف مابعد العمل الجراحي.
 

 ه:مواد البحث و طرائق
في الفترة الممتدة بين  في جامعة تشرين من المرضى المراجعين لكمية طب الأسنان مريضاً  20شممت العينة 

بغرض قمع الأسنان. جميع المرضى الذين تم إدراجيم في الدراسة تم إجراء قمع بسيط لدييم أي قمع  2017واب اذار 
عمى الأكثر باستخدام الكلابة وفي نفس الجية والمرضى يتناولون مضادات الصفيحات إما بسبب  ،سنينسن أو 

 وكانت عينة البحث مقسمة الى مجموعتين: وقائية،أو لأسباب  ،منيايعانون  دماغية يةأمراض قمبية أو وعائ
 مغ لوحده.81مرضى موضوعون عمى الأسبرين  10المجموعة الأولى: 

مغ تحت اسم تجاري 75مغ مع الكموبيدوغريل 75مرضى موضوعون عمى الأسبرين  10نية: المجموعة الثا
Norgrel plus 
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الات المرضية الأساسية التي كان من أجميا يخضع المرضى لممعالجة بمضادات الح (1) يبين الجدول
 الصفيحات:

 ات الصفيحاتالحالات المرضية الأساسية التي كان من أجميا يخضع المرضى لممعالجة بمضاد( 1الجدول رقم )
 نسبة المرضى الحالة المرضية
 %30 زرع شبكة

 %20 خناق الصدر
 %10 السكري

 %40 أسباب أخرى وقائية
 

وجميع  مرضى كانو إناثاً  4من المرضى كانو ذكور بينما  16. سنة 71و 39تراوحت أعمار المرضى بين 
 المرضى لم يتم إيقاف المعالجة بمضادات الصفيحات قبل القمع وتم تقييم زمن النزف لدييم.

من أجل التخدير  1:100000الميدوكائين الحاوي عمى المقبض الوعائي تم استخدام المخدر الموضعي 
 .)النوع فوق السمحاق منو بالخاصة( أو في الرباط الموضعي بالارتشاح

حالات  4عند  الاخرين كان القمع لدييم لسن واحد فقط. 12مرضى تم قمع سنين لدييم بالجمسة بينما ال  8
 استخدمنا عامل إرقاء موضعي ىو الاسفنج الجيلاتيني.

 م قمعيا وعدد مرات القمع:الأسنان التي ت (2)يوضح الجدول 
  الأسنان التي تم قمعيا وعدد مرات القمع (2) رقم الجدول 

 عدد مرات القمع الأسنان المقموعة
 7 القواطع العموية
 4 القواطع السفمية
 2 الأنياب العموية
 1 الأنياب السفمية

 2 الضواحك العموية
 4 الضواحك السفمية

 5 الأرحاء الأولى والثانية العموية
 3 الأرحاء الأولى والثانية السفمية

 
بالإضافة الى التعميمات المكتوبة مابعد القمع. )ترك الشاشة في موضعيا  بعد القمع تم وضع شاشة مكان القمع 

 ساعة الأولى(  24مع ضغط محكم لمدة ساعة، لا مضمضة فموية، حمية طرية باردة ، لا تدخين خلال ال 
 صل في حال حدوث أي اختلاطات أو استمرار النزف.والطمب من المريض التوا
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 والمناقشة:النتائج 
 النتائج:

تم السيطرة عمى النزف لدييم باستخدام الشاشة بدون أي جميع المرضى الموضوعين عمى الأسبرين وحده 
حيث كان وبالنسبة لزمن النزف كان ىناك تطاول طفيف  نزفال أو استمرار مشاكل ولم يخبر أي منيم عن حدوث

بالنسبة لممرضى الموضوعين عمى الأسبرين مع  ثانية حسب طريقة ديوك. أما 30دقيقة و  6متوسط زمن النزف 
عن استمرار النزف فيما بعد  مرضى 3منيم بينما أخبر  7الكموبيدوغريل تم السيطرة عمى النزف باستخدام الشاشة لدى 

أجل السيطرة عمى النزف وبالنسبة لزمن النزف كان ىناك  لفترة أطول من جديدةالضغط عمى شاشة جافة حيث تم 
دقيقة حسب طريقة  7حيث كان متوسط زمن النزف عند ىؤلاء المرضى  نزف لدى ىؤلاء المرضىتطاول في زمن ال

 ديوك.
أظيرت ىذه الدراسة علاقة ذات أىمية إحصائية بين النزف ونوع الدواء مضاد الصفيحات المستخدم حيث أن 

كان أكثر تطاولًا عند المريض الذي يتناول نوعين من مضادات الصفيحات كما كان أن النزف لدييم قد  زمن النزف
 استمر لفترة أطول.

حيث  المرضى الثلاثة الذين أبمغوا عن استمرار النزف فيما بعد كان قد تم لدييم قمع سنين في نفس الجمسة.
 الأسنان المقموعة في نفس الجمسة.كان ىناك علاقة ذات أىمية إحصائية بين النزف وعدد 

 المناقشة:
الأدوية المضادة لمصفيحات تستخدم لموقاية ومعالجة الاضطرابات الانصمامية الخثارية التي تمعب الدور 

المعالجة بمضادات الصفيحات يمكن أن تزيد بشكل ذو أىمية و الوعائية القمبية والوعائية الدماغية المفتاح في الأمراض 
 [8] .خطر النزف

ىناك عدداً من الحالات الطبية بدلًا من دواء واحد مضاد لمصفيحات لأن ن دواءيبعض المرضى يستخدم 
 . وان استخدام دواءين قد يزيد من زمن النزف.تتطمب ذلك تبعاً لحالة التمييع القائم
ء المرضى. ة خطورة النزف لدى ىؤلامن أجل تقييم درج Bleeding Time (BT) يستخدم تحميل زمن النزف

الأسبرين  والموضوعة عمىتم ملاحظة أن زمن النزف كان متطاولًا في كل من المجموعتين الموضوعة عمى الأسبرين 
مع الكموبيدوغريل ولكن كان التطاول أكبر في المجموعة الثانية الموضوعة عمى نوعين اثنين من مضادات التصاق 

  الصفيحات.
 قة ذات أىمية احصائية بين عدد القموع في نفس الجمسة و النزف التاليكان واضحاً من ىذه الدراسة وجود علا

 حيث حصمنا عمى النتيجة: خطر النزف أكبر عند قمع أكثر من سن في نفس الجمسة.
كما أن ىذه الدراسة تؤكد مرة أخرى حقيقة أن الوسائل الموضعية كافية لمسيطرة عمى النزف بعد القمع في 

 معالجة بمضادات الصفيحات.المرضى الذين يتمقون ال
 

 :والتوصيات الاستنتاجات
يمكن اجراء القمع البسيط لدى المرضى الموضوعين عمى مضادات التصاق وجدنا في ىذه الدراسة أنو 

إجراء تحميل زمن النزف لدى المرضى الذين ب يوصىولكن  ،الصفيحاتالصفيحات دون إيقاف المعالجة بمضادات 
ما يكون القمع لأكثر من سن ت التصاق الصفيحات كالأسبرين مع الكموبيوغريل خاصة عنديتناولون نوعين من مضادا
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أو كان ىناك خصوصية لمسن المرشح لمقمع كالصعوبة المستبطنة بعدد من التعقيدات، والتي قد تحول  في نفس الجمسة
 القمع البسيط الى قمع متقدم أو باضع. 
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