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Abstract 

Introduction: The inherent tendency of blood to clot plays a central role in the 

formation of clots. Anticoagulant agents should be considered essential tools in the 

management and treatment of patients with coagulation problems. The purpose of 

this study is to investigate the level of knowledge of dentists regarding anticoagulant 

drugs and the necessary measures for the treatment of bleeding during dental 

procedures. 

Materials and Methods: This article reports a cross-sectional analytical study 

conducted at the Faculty of Dentistry among general dentists at Qom University of 

Medical Sciences in 1401. The Chi-square and Fisher tests were used to analyze the 

collected data, which were evaluated using SPSS version 26 software. 

Results: Among 121 general dentists with an average age of 30.56 ± 6.89 years and 

an average work experience of 4.46 ± 5.80 years after graduation, 69 were male and 

52 were female. A significant percentage of responses to each question on the 

questionnaire indicated a lack of knowledge about anticoagulant and antiplatelet 

drugs. There was no significant relationship between gender, age, or work 

experience of dentists and most questions in the questionnaire (p > 0.81). 

Conclusion: The gender of dentists is not an effective factor in their level of 

knowledge. Only in the cases of discontinuation of clopidogrel and the 

postponement of dental procedures due to the use of antiplatelet drugs was there a 

relationship with the age of general dentists. Additionally, there is a significant 

relationship between knowledge of the drug prasugrel and the discontinuation of 

clopidogrel in relation to the work history of general dentists. This lack of connection 

between these factors demonstrates a need to improve the level of knowledge and 

awareness among general dentists. 
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Introduction  
Hemorrhagic disease is a condition in which 

the ability of blood vessels, platelets, and 

coagulation factors to establish hemostasis is 

impaired. These diseases are divided into 

hereditary and acquired coagulation disorders, 

which can arise from the use of certain drugs or 

specific systemic diseases such as strokes, 

thromboembolism in small and large heart 

vessels, deep vein thrombosis in the lower limbs, 

and thrombosis of abdominal vessels. Aggressive 

dental procedures, such as tooth extraction and 

gum surgery, can cause bleeding in individuals 

with bleeding disorders or those taking 

anticoagulant drugs. 

Dental measures are required to control 

bleeding in these patients to reduce the risk of 

hemorrhage. Over the past 15 years, especially 

during the COVID-19 pandemic, attention to 

anticoagulant and antiplatelet drugs has increased 

significantly. Numerous preclinical and clinical 

studies have been conducted, leading to the 

introduction and approval of new drugs such as 

rivaroxaban, apixaban, dabigatran, edoxaban, 

zalerban, apyrax, and oxabane. Additionally, 

Zarletto has emerged as a new option. The 

limitations of heparin and warfarin have prompted 

the development of new anticoagulant drugs that 

selectively inhibit specific steps in the coagulation 

cascade, offering high efficacy and safety. 

Methodology 

The present article reports an analytical cross-

sectional study conducted in Qom province at the 

Faculty of Dentistry of Qom University of 

Medical Sciences in 1401. The statistical 

population studied included all general dentists 

practicing in government clinics, private offices, 

and private clinics in Qom province, as well as 

those affiliated with the Faculty of Dentistry at 

Qom University of Medical Sciences. This study 

aimed to investigate the level of knowledge of 

general dentists regarding anticoagulant and 

antiplatelet drugs. The findings revealed that a 

significant percentage of general dentists lack 

knowledge about these medications, indicating a 

need for more comprehensive training during 

their education. The research was conducted in 

government clinics, private offices, and private 

clinics throughout Qom province, as well as at the 

Faculty of Dentistry of Qom University of 

Medical Sciences. 

Results 

The total number of participants in the study 

was 121, comprising 69 males and 52 females. 

This study revealed that all the dentists surveyed 

were familiar with the anticoagulant drug 

warfarin. Regarding the age factor of the dentists, 

there is a significant relationship with age only in 

the cases of discontinuing the use of clopidogrel 

and postponing dental procedures due to the use 

of antiplatelet drugs. Thus, age can be considered 

an influential factor in these two scenarios. 

Additionally, there is no significant relationship 

between the age of dentists and their responses to 

questions about the use of prasugrel, ticagrelor, 

dabigatran, apixaban, the factors affecting their 

use, and their side effects. Among the work 

experience of dentists, a significant relationship 

was found only in relation to knowledge of the 

drug prasugrel and the discontinuation of 

clopidogrel, indicating that work experience is an 

influential factor in these cases. However, there is 

no significant relationship between the work 

experience of dentists and their responses to 

questions regarding consultations with 

cardiologists about stopping anticoagulant drugs 

and the complications caused by these drugs in 

patients with artificial heart valves. Dentists 

should continuously update their knowledge 

about new oral and non-oral anticoagulants and 

antithrombotic drugs to perform effectively in 

their dental practice, as this reflects their 

knowledge and attitudes. 

Discussion  

The current study was a cross-sectional 

analytical study conducted in Qom province, 

targeting the population of general dentists in 

1401. In this study, we investigated the level of 

knowledge of general dentists regarding 

anticoagulant and antiplatelet drugs using a 

questionnaire whose reliability and validity were 

confirmed by previous studies. For most of the 

drugs investigated, the number of respondents 

who were unaware of the drugs exceeded those 

who were knowledgeable about them. A study on 

the knowledge and understanding of 

anticoagulants among dentists in North Jordan 

indicated that their familiarity with the new 

generation of anticoagulants is very weak, 

highlighting the need for training to enhance 
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dentists' knowledge in this area. Dentists should 

continuously update their knowledge about new 

oral and non-oral anticoagulants and 

antithrombotic drugs to perform effectively in 

their dental practice, as this reflects their overall 

knowledge and attitudes. The sample size of the 

present study also includes an investigation of 

antiplatelet drugs in addition to anticoagulant 

drugs but does not address the attitudes of the 

dentists. It is recommended that general dentists 

increase their awareness and education during 

their studies to overcome this knowledge gap. 

Furthermore, the level of awareness among 

dentists, dental students, and general dentists 

regarding the dental management of patients 

using anticoagulants, as well as their 

understanding of bleeding disorders and 

anticoagulants, is insufficient and necessitates 

large-scale planning for proper training. The 

mentioned study also aims to confirm the findings 

of our study. However, one advantage of our study 

is its investigation of both antiplatelet and 

anticoagulant drugs, thereby covering a more 

comprehensive range of medications. Ultimately, 

the findings of this study align with the main 

findings of our research. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the level 

of knowledge of general dentists regarding 

anticoagulant and antiplatelet drugs. The findings 

revealed that a significant percentage of general 

dentists lack knowledge about these medications, 

indicating a need for more comprehensive and 

accurate education during their training. 

Additionally, the gender of dentists showed no 

significant relationship with any of the questions in 

the questionnaire used, and therefore cannot be 

considered an influencing factor on the dentists' 

awareness. 
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 مقدمه

خونریزی  و  بیماری  عروق  توانایی  که  است  موقعیتی  دهنده، 
کند.  ها و عوامل انعقادی برای برقراری هموستاز تغییر می پلاکت 

.  (1)شوند  ها به دو دسته ارثی و اکتسابی تقسیم میاین بیماری 
های سیستماتیک خاص مصرف برخی داروها، ژنتیک و بیماری 

های مغزی، ترومبوآمبولی عروق کوچک و بزرگ ازقبیل سکته 
قلبی، ترومبوز ورید عمقی اندام تحتانی و ترومبوز عروق شکمی 

تواند عوارض اختلالات انعقادی اکتسابی باشد. طبق آخرین می
 ( جهانی  بهداشت  سازمان  سنی  WHOگزارش  طیف   ،)

یافته  مصرف  گسترش  ضدپلاکت  و  ضدانعقاد  داروهای  کننده 
های خاص  است و تنها مختص افراد مسن و افراد مبتلا به بیماری 

ضدانعقاد    (2)نیستند داروهای  پروتکل  اساس  بر   بلکه 

WHO  خدمات ارائه  مستلزم  محصولات  این  به  دسترسی 
بودن تشخیصی مؤثر مبتنی بر فناوری نوین است که دردسترس
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 ها:کلیدواژه
دندان  ضدانعقاد،  آگاهی،  پزشک، 

 ضدپلاکت 

 چکیده
 

عنوان ابزار  شدن، نقش محوری در ایجاد لخته دارد. عوامل ضدلخته باید بهتمایل ذاتی خون به لخته:  زمینه و هدف

انعقادی درنظر گرفته   با مشکلات  بیماران  از مطالعه ضروری در مدیریت و درمان  حاضر بررسی سطح    شوند. هدف 
پزشکی  های انواع داروهای ضدانعقاد و تدابیر لازم برای درمان خونریزی در اقدامات دندان پزشکان در زمینهآگاهی دندان 

 باشد.می

پزشکان  پزشکی بر روی دندان مقطعی است که در دانشکده دندان   -یک مطالعه تحلیلیحاضر    مقاله:  هاروش مواد و

  یهااز آزمون  ،شدهی آورجمع  یهاداده  لیمنظور تحلبهانجام شد.    1401عمومی دانشگاه علوم پزشکی قم در سال  
 .شدند لیوتحلهیتجز  2۶ورژن  SPSSافزار  ها با نرم استفاده شد. داده  شریدو و تست ف  یکا یآمار

سال و میزان سابقه کار پس از فراغت   ۶/ ۸9  ±  30/ 5۶پزشک عمومی با میانگین سنی  دندان  121در میان    :هایافته

نامه توجهی از پاسخ به هر سؤال پرسش نفر مؤنث بودند. درصد قابل   52نفر مذکر و    ۶9سال    5/ ۸0  ±  4/ 4۶از تحصیل  
پزشکان  نداشتن آنها از داروهای ضدانعقاد و ضدپلاکت بود. بین جنسیت، سن و میزان سابقه کار دندان مربوط به شناخت 

 (.<0.۸1pنامه، رابطه معنادار وجود نداشت )  با بیشتر سؤالات پرسش
شده، با برگزاری  پزشکان عمومی نسبت به داروهای شناختهنداشتن درصدی از دندان با توجه به شناخت   :گیرییجه نت

به دانشجویان میدادن به دندان سالانه آموزش مداوم و آگاهی  از  توان  پزشکان سطح شهر و آموزش مدون  بسیاری 
 خطاهای پزشکی را کاهش داد. 
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 4، شمارة 3۱، دورة ۱403 مهروآباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

های حمایتی های آزمایشگاهی با طراحی دقیق، زیرساختشبکه 
کافی و آموزش مناسب کاربران )بیمار یا کارمند بهداشتی( برای 

 .(3)اطمینان از ایمنی بستگی دارد 
پزشکی )کشیدن دندان، جراحی لثه اقدامات تهاجمی دندان

بیماری  با  افرادی  در  بیشتر(  خونریزی  های موجب 
-کننده داروهای ضدانعقاد انجام میدهنده و مصرفریزی خون

شود؛ حال آیا دندانپزشکان با داروی ضدانعقادی و ضدپلاکتی  
لازم  مشکلی  هرگونه  از  جلوگیری  برای  دارند؟  کامل  آشنایی 

پزشکی برای کنترل خونریزی است دندانپزشکان با تدابیر دندان 
را   خونریزی  احتمال  تا  داشته  کامل  آشنایی  خاص  بیماران 

. همچنین برای کنترل خونریزی در این بیماران (4)کاهش دهند
دندان اقدامات  حین  کنترل  برای  خاصی  مواد  از  پزشکی  باید 

به   رسیدن  برای  بیماران  توانایی  نیز  پزشکان  و  کرد  استفاده 
را   امبولی  و  ترومبوز  بروز  احتمال  نیز  و  از عمل  بعد  هموستاز 

بنابراین شناخت مواد هموستاتیک و مکانیسم    ( 5)ارزیابی کنند  
شدن، نقش  . تمایل ذاتی خون به لخته(۶)اثر آنها ضروری است  

ضدلخته   عوامل  رو،  این  از  و  دارد  لخته  ایجاد  در  محوری 
به )آنتی  باید  ضدانعقادی(  در  پلاکت،  ضروری  ابزاری  منزله 

مدیریت و دارویی در درمان بیماران با مشکلات انعقادی درنظر 
 .  (۷,  4)گرفته شوند 

های   آنتاگونیست  و  کم  مولکولی  وزن  با  هپارین  و  هپارین 
)وارفارین، فنپروکومون، آسینوکومارول( در چندین   Kویتامین  

. (۸)انددهه برای پیشگیری و درمان ترومبوآمبولی استفاده شده 
، توجه به داروهای (9)ویژه دوران کرونا سال گذشته به   15طی 

چشم افزایش  مطالعات ضدانعقادی  و  است  یافته  گیری 
بالینی و بالینی متعددی صورت گرفته که منجر به معرفی  پیش 

ازقبیل ریواروکسابان، آپیکسابان، دابی   و تأیید داروهای جدید 
شده   زارلتو  و  آکسابین  آپیراکس،  زالربان،  ادوکسابان،  گاتران، 

. هپارین برای اثر ضدانعقادی خود نیاز به کوفاکتور  (10)است  
آنتی   به  وریدی،  داخل  یا  زیرجلدی  تجویز  متعاقب  و  دارد 

می  متصل  فاکتور  ترومبین  نهایت  در  و  میزان   10شود  به  و 
 . (11)کند انعقادی را غیرفعال می  9کمتری فاکتور 

می خوراکی  جدید  ضدانعقاد  داروهای  به از  توان 
فاکتور  مهارکننده  کرد.    10های  اشاره  ترومبین  مهارکننده  و 

سرعت به  دارو است که به مهارکننده ترومبین در واقع یک پیش 
.  ( 12)شوند  فرم فعال تبدیل و توسط مجاری گوارشی جذب می

برا از این داروهای جدید    نوعدو   استفاده در   ی در حال حاضر 
ترومبوآمبول است  کیاختلالات    فاکتور  ی هامهارکننده:  مرسوم 

Xa  ( ادوکسابان  )  –(  Lixianaشامل:  -  (    Eliquisاپیکسابان 

( ترومب(  Xareltoریواروکسابان  مهارکننده  دابی    ن ی و  شامل: 
( مطالعهPradaxaگاتران  در  آگاهی  (.  که  شد  داده  نشان  ای 

بسیار ضعیف دندان داروهای ضدانعقاد  نسل جدید  به  پزشکان 
بوده است و نیازمند آموزش این داروها و بالابردن سطح دانش  

 .  (13)آنان است 
هایی که انجام گرفت مطالعات کلی برای با توجه به بررسی

پزشکان در ارتباط با  سنجش میزان آگاهی و سطح دانش دندان 
دندان خاص  مصرف تدابیر  بیماران  داروهای  پزشکی  کننده 

خونریزی  اختلالات  دچار  بیماران  و  خون  دهنده، ضدانعقاد 
صورت محدود انجام شده است. بنابراین محققان برآن شدند  به

دندان آگاهی  سطح  زمینه تا  در  را  داروهای پزشکان  انواع  های 
اقدامات   در  خونریزی  درمان  برای  لازم  تدابیر  و  ضدانعقاد 

این  دندان بالابردن  برای  پیشنهادهایی  و  کنند  تعیین  پزشکی 
 . سطح آگاهی ارائه دهند

 مواد و روش. 2

تحلیلی مطالعه  دندانپزشکی    -این  دانشکده  در  مقطعی 
با شماره  اخلاق  کد  دریافت  از  پس  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.MUQ.REC.1401.020    در سطح استان قم    1401در سال
مطب )درمانگاه  قم،  استان  دولتی  خصوصی های  های 

های خصوصی استان  پزشکان عمومی استان قم، کلینیکدندان
قم(   استان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  قم، 

 مشغول به طبابت بودند انجام گرفت.  
اساس  بر  و  آمار  متخصص  توسط  لازم  نمونه  حداقل حجم 

و بر اساس درصد  (14)و همکاران  Rasheed K. Ibdahمطالعه 
درصد، حجم  9و سطح خطای   05/0درصد و آلفای  50آگاهی 
 نفر محاسبه شد که توسط رابطه زیر محاسبه شد.   120نمونه 
 
 

 

بررسی شاخص مدتهای  و  جنس  سن،  شامل  زمان شده 
پزشکان نسبت به انواع داروهای  فراغت از تحصیل، آگاهی دندان

دندان تمامی  شامل  ورود  معیارهای  بود.  پزشکان ضدانعقاد 
شامل   خروج  معیارهای  و  قم  استان  سطح  در  شاغل  عمومی 

پرسش تکمیل فرم  شرکتنشدن  توسط  و   ن کنندگانامه 
 بود.  برای شرکت در طرح پزشکدندان نداشتنرضایت

دادهمنظور  به جمعتحلیل  آزمونآوری های  از  های شده 
ها با دادهآماری کای دو و تست فیشر استفاده شد. همچنین،  

ویرایش   SPSS افزارنرم شد تجزیه  2۶نسخه  در   ندوتحلیل  و 
موارد معنی   ،تمامی  گرفته  05/0داری  سطح  ابزار    .شد  درنظر 
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  این به که است  ای نامه پرسش  پژوهش، این در هاگردآوری داده
شد و پایایی و روایی آن توسط مطالعات پیشین    طراحی منظور

 تأیید شده است. 

 هایافته.  3

نفر بودنـد کـه از این  121تعـداد افراد موردمطـالعـه در مجموع 
 (1نفر مؤنث بودند )جدول  52نفر مذکر و  ۶9تعداد،  

 پزشکان برحسب جنسیت . توزیع فراوانی دندان ۱جدول  

 درصد معتبر  درصد  تعداد  جنسیت 
 5۷ 5۷ ۶9 مذکر 
 43 43 52 مؤنث 

 100 100 121 مجموع 

 . ( 2)جدول   باشد ی م   سال   5/ ۸0  ± 4/ 4۶  یل پس از فراغت از تحص  زمان کار  سال و میانگین مدت   ۶/ ۸9  ±  30/ 5۶میانگین سن  

 پزشکان عمومی  زمان کار پس از فراغت از تحصیل دندان . میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، مدت 2جدول  

 متغیر  تعداد  حداقل   حداکثر  میانگین  انحراف معیار 

 سن )سال(  121 25 ۶5 30/ 5۶ ۶/ ۸9

مدت زمان کار پس از فراغت از   121 0 35 4/ 4۶ 5/ ۸0
 تحصیل )سال( 

به تفکیک سن دندان پزشکان توزیع فراوانی پاسخ به سؤال 
پاسخ   و  دندانپزشک  سن  بین  داد  نشان   مارانیبموردمطالعه 

  یها از انجام درمان  شیپ  ایآبه سؤال »  دوگرلیکننده کلوپمصرف 
 030/0با    ؟د ی کنیرا قطع م  ی مصرف   دوگرلیکلوپ  یپزشکدندان

P-value=    و دندانپزشک  بین سن  دارد.  وجود  معنادار  ارتباط 
داروی   تیکاگرلور،  داروی  و  کلوپیدوگرل  داروی  از  او  شناخت 

 (.3گاتران، آپیسکابان ارتباط معنادار وجود ندارد )جدول دابی
به تفکؤپاسخ به س  یفراوان  عیتوز پزشکان سن دندان  کیال 

داده   نشان  به  سن دندان  ن یب  شد.موردمطالعه  پاسخ  و  پزشک 

دندان  ایآ»ال  ؤس اقدامات  حال  به  زمان    یپزشکتا  تا  را 
/  024« با  ؟دی اانداخته  قیبه تعو  یدرمان ضدپلاکت  دنیرسانیپابه
0 =P-value  .ارتباط معنادار وجود دارد 

مصرف بیماران  انجام در  از  پیش  آیا  کلوپیدوگرل  کننده 
 کنید؟های دندانپزشکی کلوپیدوگرل مصرفی را قطع می درمان

پزشکی را تا زمان به پایان رسیدن  اقدامات دندانآیا تا به حال  
 ؟ ایددرمان ضدپلاکتی به تعویق انداخته

بین ســؤالات دندانپزشــک و پاســخ به ســؤالات ذیل ارتباط 
 . دار وجود نداردمعنی

 نامه به تفکیک هر سؤال  . توزیع فراوانی پاسخ به سؤالات پرسش 3جدول  

 مجموع  Missing خیر  بله  سؤال 
 121 - 113 ۸ شناسید؟ را می  (Effient) آیا داروی پراسوگرل 

 121 - 40 ۸1 شناسید؟ را می  (Plavix,Osvix) آیا داروی کلوپیدوگرل 
 121 1 111 9 شناسید؟ را می  (Brilinta) آیا داروی تیکاگرلور 

 121 - - 121 شناسید؟ را می  (Coumadin) آیا داروی وارفارین 
 121 1 10۸ 12 شناسید؟ را می  (Pradaxa) آیا داروی دابی گاتران 
 121 - 10۶ 15 شناسید؟ را می  (Eliquis) آیا داروی اپیکسابان 

زمان مصرف داروی کلوپیدوگرل پس از قراردهی استنت دارویی در افراد مبتلا به بیماری  آیا از مدت 
 دارید؟ ایسکمیک قلبی اطلاع  

22 99 - 121 

آسپرین مصرفی بیمار را    ، پزشکی های دندان کننده آسپیرین، آیا پیش از انجام درمان در بیماران مصرف 
 کنید؟ قطع می 

39 ۸0 2 121 

پزشکی کلوپیدوگرل مصرفی  های دندان کننده کلوپیدوگرل، آیا پیش از انجام درمان در بیماران مصرف 
 کنید؟ را قطع می 

31 ۷9 11 121 
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 121 1 1 119 کنید؟ آیا پیش از قطع داروهای ضدپلاکتی، با متخصص قلب و عروق مشورت می 
 121 3 49 ۶9 اید؟ رسیدن درمان ضدپلاکتی به تعویق انداخته پایان پزشکی را تا زمان به تا به حال اقدامات دندان   آیا 

استنت و مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی  آیا از عوارض مداخله در مصرف کلوپیدوگرل در افراد دارای  
 اطلاع دارید؟ 

42 ۷9 - 121 

کننده داروهای  شده در مورد مدیریت بیماران مصرف های توصیه آیا از جدیدترین دستورالعمل 
 ضدپلاکتی قبل از اقدامات دندانپزشکی آگاه هستید؟ 

41 ۸0 - 121 

پزشکی در بیماران با دریچه مصنوعی قلب اطلاع  مجاز برای اقدامات دندان  INR آیا از مقدار عددی 
 دارید؟ 

۸۶ 35 - 121 

مجاز برای اقدامات دندانپزشکی در بیماران با فیبریلاسیون دهلیزی اطلاع   INR آیا از مقدار عددی 
 دارید؟ 

39 ۸1 1 121 

وارفارین مصرفی را قطع    ، پزشکی های دندان کننده وارفارین، آیا پیش از انجام درمان در بیماران مصرف 
 کنید؟ می 

۷2 4۸ 1 121 

 121 - 5 11۶ کنید؟ آیا پیش از قطع داروهای ضدانعقادی، با متخصص قلب و عروق مشورت می 
آیا از عوارض مداخله در مصرف وارفارین در افراد دارای دریچه مصنوعی قلب و فیبریلاسیون دهلیزی  

 اطلاع دارید؟ 
55 ۶5 1 121 

کننده داروهای  شده در مورد مدیریت بیماران مصرف های توصیه جدیدترین دستورالعمل آیا از  
 ضدانعقادی قبل از اقدامات دندانپزشکی آگاه هستید؟ 

4۶ ۷4 1 121 

کننده  های پیشنهادی در مورد مدیریت بیماران مصرف کنید که آخرین دستورالعمل آیا توصیه می 
 ضدانعقاد به برنامه آموزشی دانشجویان دوره عمومی دندانپزشکی اضافه شود؟ داروهای ضدپلاکتی و  

115 ۶ - 121 

( Effientپراسوگرل )  ی دارو  ایآ»ال  ؤپاسخ به س  یفراوان  عیتوز
م تفک«  ؟دیشناس یرا  دندان  کیبه  کار  سابقه  پزشکان  مدت 

داد نشان  و   نیب  موردمطالعه  دندانپزشک  کار  سابقه  مدت 
دارو از  او  ارتباط    P-value  =030/0با    پراسوگرل  ی شناخت 
 معنادار وجود دارد.

کار   سابقه  مدت  تفکیک  به  سؤال  به  پاسخ  فراوانی  توزیع 
کار   سابقه  مدت  بین  داد  نشان  موردمطالعه  دندانپزشکان 

سؤال  دندان به  پاسخ  و  مصرف پزشک  بیماران  کننده  در 
درمان»  کلوپیدوگرل انجام  از  پیش  دندانآیا    ،پزشکیهای 

می  قطع  را  مصرفی  باکنید؟کلوپیدوگرل   »  002 /0=  P-value  
 ارتباط معنادار وجود دارد.

موارد قطع مصرف    پزشک، تنها درفاکتور سن دندان   نهیدر زم
به  دوگرلیکلوپ دندانپزشکقیتعوو  اقدامات  علت  ه  ب  یانداختن 

ارتباط    ی،پزشکان عمومضدپلاکت با سن دندان  ی مصرف داروها
عنوان هتوان در دو مورد مذکور، سن را بیمعنادار وجود دارد و م

 درنظر گرفت.  رگذاریثأعامل ت کی
سابقه کار دندانپزشک، تنها درموارد    زانیفاکتور م  نهیزم  در

  زانیبا م  دوگرلیپراسوگرل و قطع مصرف کلوپ  ی شناخت دارو
کار دندان  و   ی، پزشکان عمومسابقه  ارتباط معنادار وجود دارد 

می م مذکور،  مورد  دو  در  ب  زانیتوان  را  کار    ک یعنوان  هسابقه 
 درنظر گرفت.  رگذاریثأعامل ت

ــان ــابقـه کـار این توزیع فراوانی، نشـ دهنـده اهمیـت مـدت سـ
ــایی داروهـا و اقـدامـات درمـاندنـدان ــنـاسـ ــکـان و شـ هـای پزشـ
 . باشدگیر آموزشی میپزشکی است که نیاز به رشد چشمدندان

 گیریبحث و نتیجه.  4

می  غیرخوراکی  و  خوراکی  ضدانعقاد  داروهای  از  توانند  برخی 
دارند  موجب خونریزی شوند که در شرایط عادی، کمترین خطر را  

وجود  توانند تغییرات زیادی را به های سیستمیک می ولی در بیماری 
پزشکان پیش  که دندان آورند و حتی مرگ را موجب شوند مگر آن 

از هر کاری به مشکلات آن واقف باشند و بیماران دارای اختلال را  
تحلیلی بود که    - ای مقطعی شناسایی کنند. مطالعه حاضر، مطالعه 

در سطح استان قم با جامعه هدف دندانپزشکان عمومی در سال  
آگاهی    1401 میزان  بررسی  به  مطالعه  این  در  شد.  انجام 
آنتی دندان  داروهای  به  نسبت  عمومی  و  پزشکان  کوآگولان 
ای که پایایی و روایی آن توسط  نامه پلاکت با استفاده از پرسش آنتی 

اروهای  مطالعات پیشین تأیید شده بود، پرداخته شد. در بیشتر د 
نمی  را  داروها  که  کسانی  تعداد  از  موردبررسی،  بیشتر  شناختند، 

 شناختند.  کسانی بود که می 
پزشکان در  میزان آگاهی و درک از داروهای ضدانعقاد بین دندان 

اردن شمالی نشان داد که میزان آگاهی آنها در نسل جدید داروهای  
تا سطح   است  آموزش  نیازمند  که  است  بسیار ضعیف  ضدانعقاد، 

پزشکان در زمینه داروهای ضدانعقاد افزایش یابد که  دانش دندان 
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 .  ( 14) های مطالعه تحقیق بود  یافته مطالعه، همسو با یافته   البته 

در بعضی از کشورهای دنیا با توجه به تعداد زیاد بیماران مبتلا  
به دیابت، فشارخون، سکته مغزی و انفارکتوس، دندانپزشکان باید  

صورت مداوم نسبت به داروهای ضدانعقاد خوراکی و غیرخوراکی  به 
آنتی  داروهای  و  به جدید  عملکرد  ترومبوتیک  بتوانند  تا  روز شوند 

ها  خوبی در اعمال دندانپزشکی خود داشته باشند و از روند بیماری 
کنند   بررسی ( 15) جلوگیری  نبود  به  توجه  با  به  .  نگرشی  های 

گردد  پلاکت اضافه بر داروهای ضدانعقاد پیشنهاد می داروهای آنتی 
دندان  ضعف  این  رفع  و  برای  آموزش  و  آگاهی  عمومی،  پزشکان 

  عنوان بخشی از دروس و های مربوطه در دوران تحصیل به توصیه 
تخصص   ی ها برنامه  در  مداوم  ا   یی ها آموزش    ، ی مپلنتولوژ ی مانند 
 افزایش یابد.   ک ی ودنتت ی دهان و پر   ی جراح 

سطح آگاهی و دانش دانشجویان دندانپزشکی درمورد اختلالات  
های برزیل نشان داد رشد تدریجی دانش  هماتولوژیک در دانشگاه 

ای را در پی داشته  و انتقال اطلاعات، ناکافی است و مشکلات عدیده 
های آموزش در این زمینه شد  است که این امر موجب افزایش دوره 

. در مطالعه برزیل، به بررسی اختلالات هماتولوژیک بر روی  ( 1۶) 
قابل  تفاوت  و  شده  پرداخته  دندانپزشکی  با  دانشجویان  توجهی 

پزشکان  مطالعه حاضر که بررسی آگاهی نسبت به داروها در دندان 
راستا  های هر دو مطالعه هم طور کلی، یافته عمومی است دارد ولی به 

 هستند.  

دندان  آگاهی  ضدانعقاد  میزان  داروهای  به  نسبت  پزشکان 
اعمال   در  هستند،  آن  دریافت  درحال  که  بیمارانی  در  خوراکی 
کشیدن دندان نشان داد که فقدان آگاهی کافی درمورد داروهای  

می  دندان ضدانعقاد  اعمال  نتایج  بر  منفی  تواند  تأثیر  آنها  پزشکی 
نقاط قوت مطالعات محسوب  ( 1۷) بگذارد   از  نمونه  بالای  . حجم 

شود. از طرفی در آن مطالعه، داروهای ضدانعقاد بررسی شد که  می 
پلاکت را نیز بررسی کردیم. یافته  ما در مطالعه خود داروهای آنتی 

راستا با یافته مطالعه ما نیز است زیرا  اصلی مطالعه آنها به نوعی هم 
می  داروها  این  مورد  در  کافی  اطلاعات  به نداشتن  صورت  تواند 

پزشکان نیز  پزشکی دندان غیرمستقیم بر نتایج درمانی اعمال دندان 
 تأثیر بگذارد.  

دندان  دانشجویان  دندانی  آگاهی  مدیریت  به  نسبت  پزشکی 
بیمارانی که تحت درمان با داروهای ضدانعقاد و ضدپلاکت هستند  
و   کافی  آموزش  نیازمند  دانشجویان  از  وسیعی  طیف  داد  نشان 

بیماران هستند  با  از گایدلاین در برخورد  بیشترین    .( ۸)   استفاده 
شباهت از لحاظ روش کار به مطالعه ما بررسی هردو دسته دارویی  

پلاکت و ضدانعقاد است اما تنها تفاوت آنها این است که مطالعه  آنتی 
داده  انجام  دندانپزشکی  دانشجویان  روی  را  حال،  خود  این  با  اند. 

 های مطالعه ما است.  های آنها در راستای تأیید یافته یافته 

و    ی پزشک دندان   ان ی دانشجو   و   ( 1۸)   میزان آگاهی دندانپزشکان 
عموم دندان  تداب   ی پزشکان    ماران ی ب   ی پزشک دندان   ر ی درباره 

داروها مصرف  به  ضد   ی کننده  آنان  آگاهی  میزان  همچنین  انعقاد 
خونریزی  کافی  اختلالات  میزان  به  ضدانعقاد  داروهای  و  دهنده 

برنامه  نیازمند  و  آنها  نیست  درست  آموزش  برای  کلان  ریزی 
های مطالعه ما  مطالعه مذکور نیز در راستای تأیید یافته   .باشد می 

برتری  از  اما  بررسی  است  آنها دارد  به  ما نسبت  هایی که مطالعه 
پلاکت مضاف بر داروهای ضدانعقاد است که طیف  داروهای آنتی 

های آنها  تری از داروها را بررسی کرده است. درنهایت، یافته کامل 
 . در حد قابل قبول نبود باشد و  های مطالعه ما می یافته نیز مؤکد  

دندان آگاهی  میزان  بررسی  مورد  در  پزشکان مطالعه حاضر 
عمومی نسبت به داروهای ضدانعقاد و ضدپلاکت است و نشان  

قابل  درصد  که  دندانداد  از  به  توجهی  نسبت  عمومی  پزشکان 
داروهای مذکور شناختی ندارند. علاوه بر این، فاکتور جنسیت  

هیچدندان با  پرسشپزشکان  سؤالات  از  مورداستفاده،  یک  نامه 
عنوان یک عامل تأثیرگذار بر  توان بهارتباط معنادار ندارد و نمی

پزشکان و  پزشک درنظر گرفت. سن دندانمیزان آگاهی دندان
به  تأثیرگذار  عامل  کار  می سابقه  شناخت شمار  نداشتن  رود. 

دندان از  داروهای  درصدی  به  نسبت  عمومی  پزشکان 
دادن به وزش مداوم و آگاهی شده با برگزاری سالانه آم شناخته 

توان  پزشکان سطح شهر و آموزش مدون به دانشجویان میدندان
 .بسیاری از خطاهای پزشکی را کاهش داد

 تشکر و قدردانی 

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم و آقای دکتر  
کننده  عنوان مشاور طرح و تمامی افراد شرکت فخرالدین حجازی به 

 . گردد در تحقیق، صمیمانه تشکر و قدردانی می 

 اخلاقی  ملاحظات

مورد تأیید کمیته    IR.MUQ.REC.1401.020مقاله حاضر با کد  
 . اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم قرار گرفته است 

  نویسندگان سهم

به   امور مربوط  نویسندگان،  پیگیری تمامی  و  بر  مقاله  را  های آن 
 . اند عهده داشته 

 مالی  حمایت

هیچ تحقیق  سازمان این  از  مالی  در  گونه کمک  مالی  تأمین  های 
 . بخش عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است 
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