
هموفيل افراد در دندان و دهان بهداشت دهان و دندان در افراد هموفيل  بهداشت
و بيماران با اختلالات خونريزي 

دهنده ي ارثي



:دهان سالم 

)  1شكل (دندان ها، از يك تاج از جنس مينا كه عاج حساس را احاطه مي كند و يك ريشه، كه پوشش مينايي ندارد
كه توسط پرده ي پريودنتال، كه آنها را به حفره ي ،مي باشندعصب يا پالپهمچنين داراي يك.تشكيل شده اند ييل ي ر ين پچ پ ي بب يي ر ب ر ه ل پريو ي پر و

.استخواني فكين متصل مي كند ، احاطه شده اند

مينا                 
دندان تاج عاج                           

لثه                     

تاج دندان 

عصب دندان            

ريشه ي دندان استخوان             

مجراي عصب و رگ       

1شكل 



ل 1شكل

ل شا ش ها :دندا :دندان هاي شيري شامل
چهار دندان ثنايا
ش ن دندان دو دندان نيشد

)روي هم بيست دندان . ( چهار دندان آسيا در هر فك مي شود 

:دائمي شامل  يدندان ها
يچهار دندان ثنايا ن ر چه
دو دندان نيش

وچچهار آسياي كوچك ي ي ر چه
)روي هم سي و دو دندان . ( باشند مي شش آسياي بزرگ در هر فك 



)اوليه ( دندان هاي شيري 
)ا(ن )بر حسب ماه(سن1جدول

فك پايينفك بالا
6-810-13وسطيثناياهاي  1
10 - 816– 13كناري ثناياهاي    2
16– 1623 -  23ها نيش    3
13-1319-19اولآسياهاي4 19131913اولآسياهاي   4
23 -  2531– 33دوم آسياهاي    5

دندان هاي دائمي
ال )بر حسب سال(سن

فك پايينفك بالا
6-77-8وسطيثناياهاي   1
7 - 88 - 9كناريهايياثنا   2
9 -  1110 -  12ها نيش     3
10-1012-11اولكوچكآسياهاي    4 ي    4 ي 111121اولوچكآ
11 -  1012 -  12دوم كوچك آسياهاي     5
6 - 67– 7اول بزرگ آسياهاي     6
ا7 ا 13121311گآ 11-1213–13دومبزرگآسياهاي   7
17 -  1721– 21سوم بزرگ آسياهاي    8



ها رويش دندان هارويشدندان

ش ش شروع تشكيل دندان ها در دوران جنيني روي مي دهد.
تشكيل ريشه بعد از رويش دندان اتفاق مي افتد.
تعداد دندان هاي شيري بيست عدد مي باشد.
تعداد دندان هاي دائمي سي و دو عدد است.



ا لث ف خف ا ن خ شا ل ش ن خ ث ا ا ا ن ش ن

مشكلات ناشي از رويش دندان

به ندرت رويش دندان ها باعث خونريزي مي شود، ولي در صورت مشاهده ي خونريزي هاي خفيف لثـه، بـا‐
. مركز درمان هموفيلي تماس بگيريد

در صورتي كه يك نوزاد خونريزي هاي دهاني مداوم داشته باشد، مي توان، دارو هاي آنتـي فيبرينوليتيـك    -
نمود تجويز ا ن آم ان ت نظ

ي  در اين برهه از زمـان احتمـال تجربـه   .در حدود نيمي از دندان هاي دائمي تا سن ده سالگي در دهان ظاهر مي شوند ‐

.نظير ترانس آمين را تجويز نمود

. خونريزي و يا نشت اندكي خون آبه براي كودكان وجود دارد

متخصصين دندانپزشكي به والدين توصيه مي كنند كه به نرمي فشار ثابتي را در ناحيه ي ايجاد خونريزي وارد كننـد و   ‐
. در صورت لزوم از داروهاي آنتي فيبرينوليتيك استفاده نمايند

اين اقدامات مـي  . غذاهاي نرم و خنك مانند ماست و بستني به كودك بدهند و از دادن غذاهاي گرم و زبر پرهيز نمايند ‐
.تواند به نگه داشتن لخته ي خون تا زمان ترميم زخم كمك كند



در صورت نياز به ارتودنسي متخصص ارتودنتيك بايد از اختلال خونريزي دهنده ي كودك مطلع شود تا بتواند‐
درمان هاي مخصوصي را در نظر بگيرد و هنگام نصب حلقه ها وسيم ها روي دندان از ايجاد بريدگي در لثه جلوگيري 

. نمايدا

كنند شد ه ع ش الگ هفد ن د ها ا آ قل ها دندان هالاً دندان ن ا كه ا آن از از آنجايي كه اين دندان ها  .معمولا دندان هاي عقل و آسيا هاي سوم، در سن هفده سالگي شروع به رشد مي كنند‐
.  لثه را پاره مي كنند،در صورت خونريزي مي توان از مواد آنتي فيبرينوليتيك يا دسموپرسين استفاده كرد

گاهي ممكن است دندان ها رديف و مرتب نباشند و يا فك كوچك باشد، كه باعث نهفته شدن بعضي از دندان ها   - 
شود است.م لازم آنها از بعض كشيدن ها، دندان مناسب تطبيق براي صورت اين .در . در اين صورت براي تطبيق مناسب دندان ها، كشيدن بعضي از آنها لازم است.مي شود



 تحريك پذير شـدن،  موجب خواب نا آرام، رويش دندان، ممكن است
ولي منجر به اسهال و . آبريزش دهان و افزايش ناچيز دماي بدن شود

.نخواهد شدبرونشيت
عدم رويش يك دندان معمولاً در اثر نهفته شدن ايجاد مي شود.



ا ن ا خرابي دندانخ
شود مي ها دندان باعثخرابي زير :عوامل :عوامل زير باعث خرابي دندان ها مي شود

دندانيهايپوسيدگي•
زدن مسواك سفت يا و ) قروچه دندان ( ها دندان سائيدن •
دعوا يا و تصادف ورزش، افتادن، اثر در ضربه •
 معده اسيد و ها ميوه آب كوكاكولا، مانند دار كربونات هاي نوشيدني توسط ها دندان شدن خورده •
  .گردد مي بر كردن ترش هنگام كه



از دست دادن زودرس دندان
كشيدن دندان در اثر پوسيدگي-
بيماري هاي لثه ‐

گ ا فا ا ا ا اف ا ش ا ض ضربات در ورزش، دعوا، افتادن و يا تصادفات رانندگي‐

فتد ب ون ب به ض اث د دائم يكدندان كه ت صو در صورتي كه يك دندان دائمي در اثر ضربه بيرون بيفتدد
و با آب سرد آن را تميـز كنيـد و در صـورت    .) از دست زدن به ريشه ها اجتناب كنيد ( از ناحيه ي تاج آن را برداريد 

دهيد ا ق شي د نماييدامكان اجعه م ژانس او بخش يا و دندانپزشك به عت س دبه بتوان دندانپزشك است ممكن ممكن است دندانپزشك بتوانـد  .به سرعت به دندانپزشك و يا بخش اورژانس مراجعه نماييد.امكان در شير قرار دهيد
.در طول مسير با يك گاز تميز روي محل خونريزي فشار وارد نماييد . دندان را دوباره سر جاي خود قرار دهد 



پوسيدگي و بيماري هاي لثه از شايعترين بيماري هاي دهان مي باشند.
پلاك دنداني عامل بارز اين دو بيماري مي باشد.
باشد مي مهم پلاك ي روزانه بردن بين از از بين بردن روزانه ي پلاك مهم مي باشد.



پوسيدگي، مينا و عاج دندان را تخريب مي كند.
پوسيدگي نتيجه ي تخمير قندها، توسط پلاك باكتريايي مي باشد .



خونريزي از لثه معمولاً در اثر التهاب لثه به وجود مي آيد، كـه خـود در اثـر تجمـع
. پلاك مي باشد

باشد مي لثه هاي خونريزي كاهش عوامل از زدن مسواك دفعات .افزايش دفعات مسواك زدن از عوامل كاهش خونريزي هاي لثه مي باشد.افزايش
خونريزي از لثه در بيماري فون ويلبراند و ترومبوسيتوپني تشديد مي شود .



:بيماري پريودنتال 
.دو نوع بيماري پريودنتال وجود دارد

ژيويتژنژيويت• ژ
ژنژيويت نوعي التهاب لثه است كه توسط باكتري هاي 

. موجود در پلاك ايجاد مي شود

پريودنتيت مزمن•
در صورت عدم درمان ژنژيويت، اتصال دندان ها به فك بـه مخـاطره مـي افتـد، در نهايـت موجـب

اين . التهاب و تخريب پرده ي پريودنتال مي شود كه پريودنتيت مزمن به اين حالت اطلاق مي شود
ا ا ا .امر خود باعث از دست رفتن دندان مي شودا



ژنژيويت(شوندلثه التهابباعثتوانندميهاپلاك( پ
شود مي پريودنتيت موجب زيرين هاي بافت گيري در .

ش شودهادنداندادندست از بهمنجرتواندميپريودنتيت.



ا دندا فت :رنگ گرفتن دندان هانگگ

دهان ن ا هداشت بهداشت پايين دهان،-
عادت هاي غلطي نظير سيگار كشيدن -
قهوه- و چاي نظير هاي نوشيدن خوردن نوشيدني هايي نظير چاي و قهوهخوردن
استفاده از داروهايي نظير آهن، كلرهگزيدين  -
روبياستفاده ي طولاني مدت از دهان شويه هاي ضد ميكروبي- مي د ي وي ن از مدت ي ولا ي ه ا



:حساسيت بالاي دندان

در اين حالـت وقتـي دنـدان بـا     . حساسيت هاي دنداني معمولاً در نتيجه ي ساييدگي در اثر مسواك زدن شديد است
در اين صورت بايد بـه دندانپزشـك مراجعـه كـرد و از نبـودن      . هواي سرد، آب يا آبميوه در تماس باشد درد مي گيرد

استفاده از يك مسواك خوب به همراه يك روش مؤثر . پوسيدگي مطمئن شد و در صورت نياز تحت درمان قرار گرفت

اشد ز د ا ل شا دندان د شد ها ت ا ا د

.و صحيح تميز كردن دندان احتمال وقوع حساسيت شديد را به حداقل مي رساند

:درمان حساسيت هاي شديد دنداني شامل موارد زير مي باشد 

ها• لثه ه اند آ د از نا اط ت زد اك ش تغ تغيير روش مسواك زدن جهت اطمينان از عدم آسيب رساندن به لثه ها •
رعايت مواردي كه باعث كاهش حساسيت مي شوند  •
ايد• فلو حاوي هاي شويه دهان از وزانه ي استفاده استفاده ي روزانه از دهان شويه هاي حاوي فلورايد •
استفاده ي مرتب از خمير دندان هاي ضد حساسيت  •



:بوي بد دهان 

هـاي پـلاك دنـداني     بوي بد دهان در اثر سولفيد هاي گازي مركب كه توسط بـاكتري ‐
.توليد شده اند، ايجاد مي شود

.است آن كنترل روش ترين مؤثر ، دهان بهداشت وضعيت بهبود - 

لاافافاش لا اا

بسياري از غذاها و نوشيدني ها نيز مي توانند موجب بوي بد دهان شوند ‐

.هستنددهانبدبوي اصليعواملازهاعفونتودهانضعيفبهداشت - 

نيز در اين امر.... كشيدن سيگار و مصرف موادي شامل نوشيدني هاي الكلي ، ايزوسوربيد دنيترات، ديسولفيرام و -
. دخيل هستند



ن ش ا ن نا ل دلايل نادري نيز موجب بوي بد دهان مي شوندلا

ل• ا ف سينوزيت و عفونت هاي لوزه و بيني •
ديابت  •
شكلات• مشكلات ريوي •
بيماري هاي كليوي  •
كبدي• هاي ي بيما بيماري هاي كبدي •
بيماري هاي رواني  •



دندان شكلات از :پيشگيري از مشكلات دنداني شگ

ن آخ لاً ها دندان ه دگ اشد د ج ل ف ه اد اف هاي اده خان د كه ان ا ف شكلات ل دل به دليل مشكلات فراواني كه در خانواده هاي افراد هموفيل موجود مي باشد، رسيدگي به دندان ها معمولا آخـرين  ه
.لذا، لازم است كه به اين امر اهميت بيشتري داده شود. چيزي است كه مورد اهميت قرار مي گيرد

باشد م ها دندان پوسيدگ از پيشگيري هدف تمهمترين بهداش ت اهمي ورد م در بايد آنها بستگان و بيماران بيماران و بستگان آنها بايد در مـورد اهميـت بهداشـت    .مهمترين هدف پيشگيري از پوسيدگي دندان ها مي باشد
مناسب دهان آگاهي لازم را پيدا كنند، تا نياز به درمان هاي تهاجمي دندانپزشكي و دفعات مراجعه به دندانپزشكي 

در عين حال ، مراجعه ي مرتب به دندانپزشـك بـه ايـن معناسـت كـه نيـاز بـه درمـان هـاي وسـيع           .كاهش يابد ب ي يعش و ي ن ر ب ز ي ن ي ب پز ب ب ر ي ج ر ل ين ر
. دندانپزشكي از قبيل عصب كشي اورزانسي يا كشيدن دندان نخواهيد داشت

بپوسيدگي هاي دنداني، بيماري هاي پريودنتال و بوي بد دهان معمولاً قابل پيشگيري هستندو در افراد مستعد بـه   ر ر و يري پي بل و ن ب بوي و ل پريو ي ري بي ي ي ي ي پو
. خونريزي اين پيشگيري ها ائز اهميت مي باشند



ك شگ ان ن شكلا ا ا ت ا ا اق :با اقدامات زيرمي توان از مشكلات دنداني پيشگيري كردا

غذايي• رژيم در قند مصرف مقدار و دفعات كاهش كاهش دفعات و مقدار مصرف قند در رژيم غذايي 
پرهيز از كشيدن سيگار  •
ياستفاده از فلورايد • ور ز
رعايت بهداشت دهان و مسواك زدن حداقل دو بار در روز  •



چهار روش نگهداري از سلامت دهان ودندان



كاهشراقندحاويهاينوشيدنيوغذاهامصرفدفعاتتعدادومقدار:تغذيه.1 كاهش را قند حاويهاينوشيدنيوغذاهامصرف دفعاتتعدادومقدار:تغذيه.1        
.دهيد

شوندمصرفاصليغذاهايهنگام بايدقندحاويهاينوشيدنيوغذاها. يو ي يوييو ورييمب
باشند قند بدون بايد وعده ميان هاي نوشيدني و ها خوراكي.
ننماييداستفادهمكررطوربهترشهاينوشيدنياز. .ننماييداستفادهمكررطوربهترشهاينوشيدنياز

دندان نخ از و زدهمسواكراهادنداندقتباباردو روزي:هادندانكردنتميز.2 نيز2 روروزينر نخزوزورنبب
.نماييد استفاده فلورايد حاوي دندان خمير و

باشند مي مهم بسيار لثه هاي بيماري از پيشگيري در دنداني هاي پلاك مؤثر بردن بين از.
خمير از استفادهولينمايد،جلوگيريپوسيدگي از تواندنميتنهاييبهزدنمسواك پ

.استمؤثربسيارفلورايدحاويهاي دندان
دندانپزشك با كند مي كمك شما به  ها پلاك كردن طرف بر به كه ديگري هاي راه مورد در 

.كنيدمشورتخود



:فلورايدازاستفاده.3 ورز

فلورايدلازممقداركنيددرخواستخوديمنطقهآبسازماناز فلورايدلازممقداركنيد درخواستخوديمنطقهآبسازماناز
مطمئن روش يك آب به فلورايد افزودن .نمايد اضافه مصرفي آب به را

الااؤثا اشان  .باشدميمردمعمومهايدندانسلامتبرايمؤثربسيارو
آب به فلورايد كه كنند مي زندگي مناطقي در يا و دارند پوسيدگي بالاي ريسك كه كودكاني براي  

.كنيداستفادهكمكيفلورايدازاست،نشدهافزودهآنانمصرفي .كنيداستفادهكمكيفلورايد ازاست،نشدهافزودهآنانمصرفي

ج4 بههادندان ي معاينهبرايباريكسالي:دندانپزشكبهمرتبيمراجعه.4 بير رييپزبر يب بنييبر
.كنيد مراجعه دندانپزشك

دارند كمي بزاق كه كساني مثل ( دارند را دهاني هاي بيماري بالاي ريسك كه كساني و كودكان ( 
 كه افرادي مثل ( باشد سلامتشان براي بالايي ريسك تواند مي دهان هاي بيماري كه كساني و

لا لاا)اش شا اا .كنند مراجعهدندانپزشكبهكمتريفواصل با بايد)دارنددهندهخونريزيمشكلات



ل بالا:4د ك ي با دكا ك د دگ كاهشپ ت ل ك ايد فل ها ز ايدآ(د فل قدا به ته )اب )وابسته به مقدار فلورايدآب(دوز هاي فلورايد مكمل جهت كاهش پوسيدگي در كودكان با ريسك بالا:4جدول

آبفلورايد
لوله كشي 

(ppm)
بعد از شش سالگيسه تا شش سالشش ماه تا سه سالتا شش ماهگي

از گرم250روزانه-0/3كمتر گرم1روزانهميكروگرم500روزانهميكرو گرم1روزانهميكروگرم500روزانهميكرو گرم250روزانه 0/3كمتر از

ميكروگرم 500روزانه ميكروگرم 250روزانه --0/3– 0/7
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فلورايد  
 

كندميكمكها پوسيدگيازپيشگيريبهفلورايد. 
باشند مي فلورايد حاوي ها دندان خمير اكثر.  
كندمكمكيافتهرويشهايدندانازحفاظتبهفلورايدحاويهايشويهدهان كند مي كمكيافتهرويشهايدندانازحفاظت به فلورايدحاويهايشويهدهان. 

براي كساني كه دهان خشك دارند دهان شويه ها و ژل هاي حاوي فلورايد توصيه      •
 .مي شود



اتفلورايد موجود بر حسبمقدار فلورايد موجود در ض ت

خمير دندان هاي حاوي فلورايد:5جدول

( ppm )خميردندان
توضيحات

در كودكاني كه به دليل زندگي در مناطقي كه  
دريافت دليل به يا و است فلورايد حاوي آب >600كم
آب حاوي فلورايد است، و يا به دليل دريافت
مكمل فلورايد ريسك كم ابتلا به پوسيدگي  

.دندان را دارند، مؤثر است
.  سال مؤثر مي باشد 6براي تمام افراد بالاي 1000متوسط

بالاي افراد بالاي6براي ريسك با سال
1500زياد

سال با ريسك بالاي6براي افراد بالاي
پوسيدگي مؤثر

.  مي باشد



دهان :بهداشت :بهداشت دهان

مسواك‐ مسواك 
خمير دندان  ‐
دندان‐ نخ نخ دندان ‐
دهان شويه  ‐



:روش هاي مسواك زدن
د زدا ا ها لاك ا ت اند آ لثه ها دندا ه نكه ا د كه ت ا ن ه زد اك ش بهترين روش مسواك زدن به نوعي است كه بدون اينكه به دندان ها و لثه آسيبي برساند، تمام پلاك ها را بزدايدت

اكزدن م شهاي ين ت مؤثرترين روش هاي مسواك زدنمؤث

ROLL)روشچرخشي.الف ) ( ROLL)روش چرخشي.الف

 ( BASS )روش بس . ب 



دهان شويه ها

اكثر دهان شويه هاي مؤثر ضد پلاك را مي توان با . استفاده از دهان شويه ها هنوز در حال بحث مي باشند
:دهان شويه ها شامل موارد زير مي باشند .خيالي آسوده به مدت يك ماه استفاده كرد

كلرهگزيدين   •
رينليسترين • ي
تريكلوزان   •



نگهدارنده،هايبافت و لثههايبيماريازپيشگيريبراي ي يريبر ريزپي ريبويبي ه
.است الزامي دندان و دهان بهداشت رعايت

زدمسواكبايدروز در باردوحداقلها،پلاككنترلبراي.
شوداستفادهفلورايدحاويهايدندانخميراز.
كنند مي كمك ها پلاك كاهش به نيز كلرهگزيدين يا تريكلوزان حاوي هاي شويه دهان.
كنندمكمكهاپلاككاهشبهدندانبينهايبرودنداننخ كنندميكمكهاپلاككاهش به دندانيبينهايبرسودنداننخ.



درمان بيماري هاي دهان و دندان در افراد با اختلالات خونريزي دهنده

. اولين قدم اين است كه دندانپزشك را از هموفيل بودن خود، آگاه كنيد
قبل از هر اقدامي، براي كمك به دندانپزشك جهت طرح يك درمان مناسب، اطلاعـات زيـر را در اختيـار وي    

:بگذاريد 

  نوع و شدت بيماري خونريزي دهنده ي خود
   داروهايي كه مصرف مي كنيد
ا ا ا ق ا ا فاك ظ شك ا ا ل ش ا ل ق ا ا ا ل      در صورت لزوم داروهاي مورد نياز قبل از شروع عمليات دندانپزشكي نظير فاكتور هاي انعقـادي، دسموپرسـين از راه

.را همراه داشته باشيد) ترانگزاميك اسيد يا اسيد كاپروئيكاپسيلون آمين (    بيني يا يك داروي آنتي فيبرينوليتي 
ل ف ا ا ك تلف ا ش    شماره تلفن مركز جامع درمان هموفيلي
    اطلاعات در مورد اينكه آيا شما:
؟• يد دا كننده )ها Inhibitor ) ( Inhibitor )مهار كننده داريد ؟      •

بيماري عفوني مانند هپاتيت داريد ؟       •
؟• ايد داشته مفصل تعويض تعويض مفصل داشته ايد ؟      
( Port )به وريد داريد ؟ وسيله ي دسترسي       •



      افرادي كه اختلالات خونريزي دهنده دارند، به همكاري نزديك بين پزشك و دندانپزشك نيازمندند تا از يك درمـان بـي
.خطر دندانپزشكي بهره مند شوندا

 
ا ن ا ا ا ا شگ ش آ ن خ لالا اخ ا كا ك شك ان ن كا     چكاپ دندانپزشكي در كودكان با اختلالات خونريزي دهنده و همچنين آموزش پيشگيري از بيماري هاي دهان و دنـدان

.كنند، شروع شود براي كودكان، بايد زماني كه دندان ها شروع به رويش مي

    و ) كشيدن دنـدان، ايمپلنـت  (از تزريق هاي عميق، عمل هاي جراحي به خصوص آنهايي كه استخوان را درگير مي كنند
شوند دهنده خونريزي حوادث به منجر است ممكن چون كنيد، اجتناب امكان حد تا اي تنه موضع هاي حس .بي حسي هاي موضعي تنه اي تا حد امكان اجتناب كنيد، چون ممكن است منجر به حوادث خونريزي دهنده شوندب

          ودر حدود سن دوازده تا سيزده سالگي بايد سيستم دنداني ارزيابي شـود تـا بتـوان در مـورد آينـده ي سيسـتم دنـداني و ي ا م ي ي آي ور ر وان ب و بي ارزي ي ا م ي ي ب ي يز واز ن و ر
.فرم يا دندان هاي ديگر تصميم گرفت چگونگي حل مشكلات ناشي از روي هم آمدن دندان ها و يا دندان هاي آسياي سوم نا

    را مي توان تحت پوشش آنتـي  ) غير جراحي ( در افرادي كه هموفيل خفيف يا متوسط هستند، درمان هاي دندانپزشكي
.فيبرينوليتيك انجام داد ولي قبل از انجام هرگونه عمل ديگري بايد با يكي از پزشكان مركز درمان هموفيلي مشورت كرد



     براي كساني كه هموفيلA   فاكتور ( خفيفVIII  و يا فون ويلبراند نوع يك هستند، جرمگيـري  ) بالاي ده درصد
دسموپرسين پوشش تحت توان مي را كوچك هاي جراحي برخي داد(DDAVP)و نـوع.انجام در حتـي كه صورتي در در صورتي كه حتـي در نـوع   .انجام داد(DDAVP)و برخي جراحي هاي كوچك را مي توان تحت پوشش دسموپرسين

.را افزايش نمي دهد  IXمؤثر نمي باشد چون ميزان فاكتور  B  ،DDAVPخفيف هموفيلي 

   در افراد هموفيلي شديد قبل از جرمگيري، جراحي يا تزريقات بي حسي موضعي، تزريق فاكتور انعقادي لازم است .
تزريق  VIIIواحد بر كيلوگرم وزن بدن فاكتور50قبل از كشيدن دندان  Aبراي مثال بهتراست براي يك فرد هموفيل ل و ر ر ر ه ل نر ن ز ورل ن وزن رم و ر قو زر

.مورد نياز است IXواحد بر كيلو گرم وزن بدن فاكتور  B  ،100شود و براي يك فرد هموفيل 

     قبل و بعد از كشيدن دندان استفاده ي موضعي از چسب هاي فيبرين و محلول ترانگزامين اسيد، روش هاي بسـيار
.مناسب و مقرون به صرفه اي جهت كنترل خونريزي مي باشند



م اهش ك ا يزي ون خ ي دا معن و ط به د اس ك انگزام ت از موضع ي استفاده ، زشك دندان هاي مان د از بعد         بعد از درمان هاي دندانپزشكي، استفاده ي موضعي از ترانگزاميك اسيد به طـور معنـي داري خـونريزي را كـاهش مـي
اين محلول . ميلي ليتر از اين محلول به مدت دو دقيقه ، چهار بار در روز و براي يك هفته دهان را شستشو دهيد 10با . دهد

شود استفاده روز پنج تا اسيد ترانگزاميك خوراكي هاي قرص همراه به تواند .مي تواند به همراه قرص هاي خوراكي ترانگزاميك اسيد تا پنج روز استفاده شود.مي

        ونخونريزي ممكن است در اثر مصرف مسكن هايي از قبيل آسپرين و ضد التهاب هـاي غيـر اسـتروئيدي ديگـر همچـون چ ر ي ي ي رو ر ي ي ب ه و پرين بيل ز يي ن ر ر ر ن ريزي و
.و استامينوفن كدئين مسكن هاي بي خطري هستند) استامينوفن ( در صورتي كه پاراستامول . ايندومتاسين تشديد شود

   بعد از كشيدن دندان ، بايد در طول پنج الي ده روز از مايعات و جامدات نرم به عنوان غذا استفاده كرد .

    و گرفتگي صدا بايد بلافاصله به پزشك اطلاع داده شود) ديسفاژي ( هرگونه ورم، بلع دشوار.

          آسيب ها وضربات به سر و گردن در افراد هموفيل منجر به خونريزي هاي مغـزي و گردنـي خواهـد شـد و لـذا بايـد از
.فاكتور هاي انعقادي استفاده كرد



    در صورتي كه شما تعويض مفصل انجام داده ايد و يا يك وسيله ي دسترسي وريدي داريد، قبل از هر گونه عمل
. جراحي اورزانس، پزشك به شما توصيه مي كند كه آنتي بيوتيك مصرف كنيد

  غربالگري مهار كننده هاي فاكتورVIII ،قبل از هر گونه جراحي اورژانس كه شامل كارهاي دندانپزشكي نيز مي باشد
.يا فايبا صورت مي گيرد VIIaبراي افراد اينهيبيتور درمان جايگزيني با فاكتور . لازم است

   عفونت هايي كه توسط خون منتقل مي شوند، نبايد تأثيري روي دسترسي به مراقبت هاي دنداني داشته باشند  .

     ايدز در جامعه ي هموفيلي يك معضل بوده و مشكلات دهاني به خصوص عفونتهايي نظير كانديدوز و زخم  ايجاد مي
دهدكند ش افزا ا ز ن خ ال ت ا د خ كه د ا ن ت ا دش ا ان د اند ت ن ت ت .ترومبوسيتوپني مي تواند درمان را دشوارتر نمايد كه خود احتمال خونريزي را افزايش مي دهد.كند

ت ات ياCه يافته افزايش ن وم وت پ زمان يك به تواند م و است شايع ا ب ل وف ه اد اف ت(INRد ن هپاتيتC در افراد هموفيل بسيار شايع است و مي تواند به يك زمان پروترومبين افزايش يافته ياINR) نسبت
نمي توان از خونريزي  IXو يا VIIIدر اين موارد با فاكتور. و ترومبوسيتوپني ربط داده شود) طبيعي شده ي بين المللي 

كنند پيدا نياز زده يخ ي تازه پلاسماي به است ممكن و كرد .جلوگيري كرد و ممكن است به پلاسماي تازه ي يخ زده نياز پيدا كنند.جلوگيري



:نتيجه گيري 

 اولويت در دنداني و دهاني هاي مراقبت جهت ارثي ي دهنده خونريزي اختلالات با وافراد هموفيل افراد
ريزيزيربي ايجادرامرگباري حتي وياشديدعوارضتواندميدندانپزشكي هايدرمانازبعدخونريزيزيراباشندمي نزبو يير رضويپز رييوييو ب يجرر

  .نمايد
پ  و تغذيهو زندگي كيفيتبهبودعلتبهدندانيمشكلات از پيشگيريودهانداشتننگهسالملذا

.است برخوردار بسزايي اهميت از جراحي خطرات از دوري همچنين


