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اختلالات دارویی در دندانپزشکی فصل اول: آنتی‌بیوتیک‌ها

بـه طـور کلـی پنـی سـیلین‌‌ها شـامل )آموکسـی سـیلین( اریترومایسـین بـه جز 
شـکل اسـتولات سـفالوپورین‌‌ها - مترونیـدازول و کلیندامایسـین برای مـادران باردار 

بـدون خطـر در نظـر گرفته می‌‌شـود. 
نکتـه: مصـرف تتراسـایکلین‌‌ها بـه طـور کلـی در هـر زمـان از بـارداری مطلقـاً 

می‌‌باشـد.  ممنـوع 
تتراسـایکلین‌‌ها بـه هیدروکسـی آپاتایـت بانـد می‌‌شـود و منجـر بـه تغییـر رنـگ 
قهـوه‌‌ای دندان‌‌هـا - مینای هایپوپلاسـتیک مهار رشـد اسـتخوان و سـایر ناهنجاری‌‌ها 

اسـکلتی می‌‌گـردد و بایـد از مصـرف کلاریترومایسـین اجتناب شـود. 

آنتی بیوتیک‌‌ها و ضد بارداری خوراکی

آنتـی بیوتیک‌‌هایـی کـه مـا در فیلـد کاری خـود بـرای بیمـاران ذکر شـده تجویز 
می‌‌کنیـم سـطوح در گـردش پلاسـمایی داروهـای ضـد بـارداری خوراکـی را کاهـش 
می‌‌دهـد. دندانپزشـک بایـد در ایـن زمینـه بیمـار را آگاه سـازد و روش‌‌هـای دیگـر را 

بـرای ضـد بـارداری بـه بیمـار توصیـه کند و یـا همزمـان داروهـا را مصـرف نماید. 

شیردهی

در مـادران شـیرده از تجویـز متدرونیـدازول خـودداری کنید زیرا باعث تلخ شـدن 
شـیر مادر می‌‌شـود. 

و بهتر اسـت با داروهایی نظیر: آموکسـی سـیلین - آزیترومایسـین و سفالکسـین 
جایگزین شـود. 

به جدول داروهایی که می‌‌توان تجویز نمود دقت کنید. 

آنتی بیوتیک ها1
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اختلالات دارویی در دندانپزشکی فصل اول: آنتی‌بیوتیک‌ها

 هاآنتی بیوتیک

 -ها ها شامل )آموکسی سیلین( اریترومایسین به جز شکل استولات سفالوپورینبه طور کلی پنی سیلین

 شود. مادران باردار بدون خطر در نظر گرفته میمترونیدازول و کلیندامایسین برای 

 باشد. ها به طور کلی در هر زمان از بارداری مطلقاً ممنوع میمصرف تتراسایکلین نکته:

مینای  -ها ای دندانشود و منجر به تغییر رنگ قهوهها به هیدروکسی آپاتایت باند میتتراسایکلین

گردد و باید از مصرف کلاریترومایسین ها اسکلتی میو سایر ناهنجاریهایپوپلاستیک مهار رشد استخوان 

 اجتناب شود. 

 ها و ضد بارداری خوراکیآنتی بیوتیک

کنیم سطوح در گردش پلاسمایی هایی که ما در فیلد کاری خود برای بیماران ذکر شده تجویز میآنتی بیوتیک

های دهد. دندانپزشک باید در این زمینه بیمار را آگاه سازد و روشداروهای ضد بارداری خوراکی را کاهش می

 اروها را مصرف نماید. دیگر را برای ضد بارداری به بیمار توصیه کند و یا همزمان د

 شیردهی

 شود. در مادران شیرده از تجویز متدرونیدازول خودداری کنید زیرا باعث تلخ شدن شیر مادر می

 آزیترومایسین و سفالکسین جایگزین شود.  -و بهتر است با داروهایی نظیر: آموکسی سیلین 

 توان تجویز نمود دقت کنید. به جدول داروهایی که می

 17-3جدول 

TABLE 17.3 Key Medication Considerations During Pregnancy and Breastfeeding 

Agent FDA PRa Category Safe During Pregnancy? 
Safe During 
Breastfeeding? 

Analgesics and antiinflammatoriesb    
Acetaminophen 
Aspirin 
Codeine 
Glucocorticoids (dexamethasone, prednisone) 
Hydrocodone 

B 
C/D 
C 
C 
C  

Yes 
Avoid 
Use with caution 
Avoid 
Use with caution 

Yes 
Avoid 
Yes 
Yes 
Use with caution 

Ibuprofend 

Oxycodone 
C/D 
B 

Avoid use in third trimester 
Use with caution 

Yes 
Use with caution 

Antibioticse,f    
Amoxicillin 
Azithromycin 
Cephalexin 
Chlorhexidine (topical) 
Clarithromycin 
Clindamycin 
Clotrimazole (topical) 
Doxycycline 
Erythromycin  
Fluconazole  
Metronidazole 

B 
B 
B 
B 
C 
B 
B 
D 
B 
C/D 
B 

Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Use with caution 
Yes 
Yes 
Avoid 
Yes 
Yes (single-dose regimens) 
Yes 

Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Use with caution 
Yes 
Yes 
Avoid 
Use with caution 
Yes 
Avoid; may give breast milk 
an unpleasant taste 

Nystatin 
Penicillin  
Terconazole (topical) 
Tetracycline 

C 
B 
B 
D 

Yes 
Yes 
Yes 
Avoid 

Yes 
Yes 
Yes 
Avoid 

Local anesthetics    
Articaine  
Bupivacaine 
Lidocaine (with or without epinephrine) 
Mepivacaine (with or without levonordefrin) 
Prilocaine 
Benzocaine (topical) 
Dyclonine (topical) 
Lidocaine (topical) 
Tetracaine (topical) 

C 
C 
B 
C 
B 
C 
C 
B 
C 

Use with caution 
Use with caution 
Yes 
Use with caution 
Yes 
Use with caution 
Yes 
Yes 
Use with caution 

Use with caution 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Use with caution 
Yes 
Yes 
Use with caution 

Sedatives    
Benzodiazepines  
Zaleplon  
Zolpidem 

D/X 
C 
C 

Avoid 
Use with caution 
Use with caution 

Avoid 
Use with caution 
Yes 

Emergency medications    
Albuterol  
 
Diphenhydramine  
Epinephrine  
Flumazenil  
Naloxone  
Nitroglycerin 

C 
 
B 
C 
C 
C 
C 

Steroid and fa-agonist 
inhalers are safe 
Yes 
Use with caution 
Use with caution 
Use with caution 
Use with caution 

Yes 
 
Avoid 
Yes 
Use with caution  
Use with caution Use with 
caution 

 

 هاضد اضطراب

ها طی بارداری بدون خطر در نظر گرفته شده است. بنابراین از تجویز مصرف تعداد محدودی از ضد اضطراب

 ها اجتناب کنید. اکثر آن

دقیقه بدون  30( به مدت کمتر از 2O -O 2Nبا این حال یک بار مواجه کوتاه مدت با نیتروزاکساید اکسیژن )

 شود. خطر در نظر گرفته می
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ضد اضطراب‌‌ها

مصـرف تعـداد محـدودی از ضـد اضطراب‌‌هـا طـی بـارداری بـدون خطـر در نظـر 
گرفتـه شـده اسـت. بنابرایـن از تجویـز اکثـر آن‌‌هـا اجتنـاب کنید. 

 )N2O - O2( بـا ایـن حال یک بـار مواجه کوتاه مـدت با نیتروزاکسـاید اکسـیژن
بـه مـدت کمتـر از 30 دقیقـه بدون خطـر در نظر گرفته می‌‌شـود. 



احتمـال اثـرات سـمی بـر روی کلیه‌‌هـا و سـایر اثـرات زیان‌‌بـار همراه بـا داروهای 
تجویـز شـده توسـط مراقبیـن سالمت نگرانی عمـده‌‌ای در درمـان بیمـاران مبتلا به 
ESRD می‌‌باشـد. بـر ایـن اسـاس دندانپزشـکان باید بداننـد از کدام داروها اسـتفاده 

یـا اجتنـاب کننـد و از دوز صحیـح دارو بـرای وضعیت بیمار آگاه باشـند. 
بعضـی داروهـا بـه طـور اولیـه توسـط کلیه‌‌هـا دفـع می‌‌شـوند و داروهـای خـاص 

نفروتوکسـیک هستند.  اساسـاً 

2بیماری مزمن کلیوی و دیالیزی
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نکتـه: بـه عنـوان یـک قانـون کلـی، داروهایـی کـه توسـط کلیـه دفع می‌‌شـوند 
هنگامـی کـه Gfr بـه ml/min 50 افـت کند با کارایـی دو برابر کمتر دفع می‌‌شـود. 
بنابرایـن در GFR پایین‌‌تـر ممکن اسـت به دوز سـمی برسـد در چنین شـرایطی 

دوز دارو نیازمنـد کاهـش اسـت و زمان تجویز بایـد طولانی گردد. 
بـه طـور کلـی از داروهـای نفروتوکسـیک نظیـر: آسـیکلوویر آمینوگلیکوزیدهـا، 
آسـپرین و NSAID هـا و تتراسـاکلین بایـد در بیمـاران مبتال بـه اختالل کلیـه 

شـود.  اجتناب 

 فصل دوم

 بیماری مزمن کلیوی و دیالیزی

بار همراه با داروهای تجویز شده توسط مراقبین سلامت ها و سایر اثرات زیاناحتمال اثرات سمی بر روی کلیه

ر این اساس دندانپزشکان باید بدانند از کدام باشد. بمی ESRDای در درمان بیماران مبتلا به نگرانی عمده

 داروها استفاده یا اجتناب کنند و از دوز صحیح دارو برای وضعیت بیمار آگاه باشند. 

 12-4جدول 

TABLE 12.4  Drug Adjustment in Chronic Renal Disease 

 Dosage Adjustment for 
Renal Failurea 

 GFR (ML / MIN) Removed by 
Dialysis Drug and Usual Dose 10 - 50 < 10 

Analgesics    
Acetaminophen 650 mg q4h 
 
Aspirin 650 mg q6h 
Celecoxib (Celebrex) 100 - 200 mg q12h 
Codeine 30 - 60 mg q4 - 6h 
Ibuprofen (Motrin) 400 - 800 mg q8h 
Meperidined (Demerol) 50 mg q4h 
Tramadol (Ultraml 50 - 100 mg q6h 

No adjustment needed 
 
50% 
Avoid if GFR < 30 ml/min  
75% 
No adjustment needed  
75%  
q6 - 12h 

q8h 
 
Avoid 
Avoid 
Avoid 
Avoid  
50%  
50% q12h 

HD. Yes 
P0: No 
Yesd 
No 
No 
No  
No 
No 

Anesthetics    
Articaine, lidocaine, mepivacaine, prilocaine No adjustment needed No ND 
Adjunctive abalgesic    
Gabapentin (Neurontin) 200 - 600 mg q8h 200 - 600 mg q12 - 24h < 100 mg once 

daily 
Yesb 

Antimicrobials    
Acyclovir - (Zovirax/ 200 - 800 mg q4h 
Amoxicillin 500mg q8h 
Azithromycin (Zithromax) 250 - 500 mg q24h 
Cephalexin (Keflex/ 250 - 500 mg q6h 
Clarithromycin 250 mg q12h 
Clindamycin (Cleocin) 150 - 300 mg q6h 
Doxycycline (Vibramycin) 100 mg ql 2h 
Erythromycin 250 - 500 mg q6h 
Fluconazole (Diflucan) 100 - 200 mg q24h 
Metronidazole (Flagyl) 250 - 500 mg q8 - 12h 
Tetracyclinec (Sumycin. Aureomycm) 250 - 500 mg 
q6 - 12h 

q8h 
q8 - 12h 
No adjustment needed 
q6 - 8h 
50% - 100% q12h 
No adjustment needed 
No adjustment needed 
No adjustment needed 
50% 
No adjustment needed 
Avoid 

q12h 
q12 - 24h 
Avoid 
q12 - 24h 
50% q12h 
No 
No 
No 
25% 
Yesa 

Avoid 

Yesb 
Yesa 

ND 
Yesb 

ND 
ND 
ND 
ND 
Yesb 

ND 
No 

Benzodiazepine    
Diazepam (Valium),d 2 - 5 mg ql2h. triazolam 
(Halcion) 0.125 mg at bedtime 

No adjustment needed No ND 

Corticosteroid    
Dexamethasone, hydrocortisone, prednisone 5 - 10 
mg/day 

No adjustment needed No ND 

Sedative Hypnotic    
Chloral hydrate 250 - 500 mg/day Contraindicated Yes ND 
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NSAID هـا سـنتز پروسـتاگلاندین را مهـار می‌‌کننـد و موجب تنگـی عروقی و 
کاهـش پرفیـوژن کلیوی می‌‌شـوند. 

- اسـتامینوفن نیـز نفروتوکسـیک اسـت و ممکـن اسـت در دوزهـای بـالا موجب 
نکـروز توبـولار کلیـوی گـردد امـا هنگامـی کـه بـرای مـدت کوتاهـی مصـرف شـود 
احتمـالاً در ایـن بیماران نسـبت به آسـپرین بی خطرتر اسـت چون در کبـد متابولیزه 
می‌‌گـردد. ترامـادول مسـکنی جایگزیـن اسـت تتراسـاکلین به جز داکسـی سـاکلین، 
بـه واسـطه مهـار سـنتز پروتئیـن اختالل کلیـوی را بدتـر می‌‌کننـد، و در زمینـه 

دندانپزشـکی همـراه بـا زوال )deterioration( کلیـوی می‌‌باشـند. 
بـر  عالوه  دلایلـی  بـه  پیشـرفته،   CKD در  دارو  تناسـب  و  دوز  تنظیمـات 

مثـال: عنـوان  بـه  می‌‌پذیـرد.  انجـام  کلیـوی  متابولیسـم  و  نفروتوکسیسـتی 
1( میـزان آلبومیـن پاییـن سـرم، تعـداد محل‌‌های باندینـگ را بـرای داروهای در 

حـال گـردش کاهـش می‌‌دهـد. بنابرایـن اثـرات دارو را می‌‌افزاید. 
2( اورمـی می‌‌توانـد متابولیسـم کبـدی داروهـا را تغییـر دهـد )افزایـش یا کاهش 

پاکسازی( 
3( آنتـی اسـیدها می‌‌تواننـد بـر تعـادل اسـید - بـاز یـا الکترولیـت اثـر بگذارند و 

اثـرات اورمـی روی تعـادل الکترولیـت را پیچیده‌‌تـر کننـد. 
4( ممکـن اسـت در حضور ادم یا آسـیت قابل توجه دوزهـای آغازین بالاتری مورد 
نیـاز باشـد، در حالـی کـه دوزهای پایین‌‌تـر ممکن اسـت در حضور دهیدراتاسـیون یا 

ناتوانی شـدید مورد نیاز باشـد. 
5( آسـپرین و سـایر NSAID هـا نقـص پلاکـت اورمیـک را تقویـت می‌‌کننـد، 
بنابرایـن در صـورت انجـام درمان‌‌هـای تهاجمی ممکن اسـت نیاز باشـد از این عوامل 

ضد پلاکتـی اجتنـاب گردد. 
نیتـروز اکسـاید و دیازپـام عوامـل ضـد اضطرابـی هسـتند کـه بـرای اسـتفاده در 
بیمـاران مبتال بـه ESRD نیـاز بـه اصالح کمی دارنـد. با ایـن حـال هماتوکریت یا 
غلظـت هموگلوبیـن بایـد پیـش از آرامبخـش داخـل وریـدی؛ و غلظت اکسـیژن باید 
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پیـش و حیـن آرامبخش اندازه گیری شـوند. تا اکسـیژن رسـانی کافـی تضمین گردد 
بهتـر اسـت در حضـور اورمی، از داروهای سـرکوب کننـده‌‌ی سیسـتم عصبی مرکزی 
)باربیتورات‌‌هـا، ناکروتیک‌‌هـا( اجتنـاب گـردد، زیـرا متابولیت آن می‌‌توانـد تجمع یابد 

و منتهـی به تشـنج گردد. 
هنگامـی کـه غلظـت هموگلوبیـن پایین‌‌تـر از g / 100 ml 10 اسـت بیهوشـی 

عمومـی بـرای بیمـاران مبتال بـه ESRD توصیـه نمی‌‌شـوند. 

بیماری‌‌های قلب و عروقی

شرایط قلبی زمینه‌‌ای که پروفیلاکسی آنتی بیوتیک پیشنهاد می‌‌شود. 
پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیـک بـه منظور پیشـگیری از پیامدهـای زیان‌‌بار ناشـی از 

VGS  IE عبارتنـد اسـت از:
1( دریچـه قلـب مصنوعـی یـا مـاده مـورد اسـتفاده بـرای ترمیـم دریچـه قلب یا 

سـایر تجهیـزات قلبـی قابل کاشـت
2( سابقه IE بازگشت یا راجعه

3( بیماری قلبی مادرزادی
4( دریافت کننده پیوند قلب که دچار اختلال دریچه قلبی می‌‌شوند. 

 شوند. ( دریافت کننده پیوند قلب که دچار اختلال دریچه قلبی می4

 لیست داروهای تجویز شده برای پروفیلاکسی -2-8جدول 

TABLE 2.8 American Heart Association Antibiotic Regimens for Dental Procedures: Single Dose 30 60 
min Before the Procedure 
Situation Agent Adults Children 
Oral Amoxicillin 2 g 50 mg / kg 
Unable to take oral medication Ampicillin or 

Cafazolin or ceftriaxone 
2 g IM or IV 
1 g IM or IV 

50 mg / kg IM or IV 
50 mg / kg IM or IV 

Allergic to PCNs or ampicillin (oral) Cephalexina,b or 
Azithromycin or clarithromycin 
Or doxycycline 

2 g 
500 mg 
100 mg 

50 mg / kg 
15 mg / kg 
> 45 kg, 100 mg 
< 45 kg, 4.4 mg/kg 

Allergic to PCNs or ampicillin and 
unable to take oral medication 

Cefazolin or ceftriaxoneb 1 g IM or IV 50 mg/kg IM or IV 

a Or other first - or second - generation oral cephalosporin in equivalent adult or pediatric dosing.  
b Cephalosporine should not be used in ??? 

 «کنندبیمارانی که از پیش آنتی بیوتیک دریافت می»

بیمارانی که برای ریشه کن کردن یک عفونت مثل عفونت سینوس یا برای پیشگیری ثانویه بلندمدت از تب 

نسبتاً مقاوم به پنی سیلین یا  VGSکنند حضور روماتیسمی پنی سیلین یا آموکسی سیلین دریافت می

 آموکسی سیلین محتمل است. 

های غیر پنی سیلینی شامل آزیترومایسین، کبنابراین چنانچه درمان الزامی باشد باید آنتی بیوتی

 کلاریتومایسین یا داکسی ساکلین انتخاب شود. 

های کنونی ها باید اجتناب گردند توصیهها این رده از آنتی بیوتیکبه علت مقاومت متقاطع با سفالوسپورین

AHA ز تجویز آنتی بیوتیک روز انتظار پس از تکمیل درمان آنتی بیوتیک کوتاه مدت پیش ا 10، حداقل

( است. شایان ذکر است، شواهد موجود از مطالعات Electiveپروفیلاکتیک برای درمان دندانپزشکی انتخابی )

گرم  2روز پس از یک تک دوز از  24تواند تا مقاوم به آموکسی سیلین می VGSدهد که نگر نشان میآینده

 آموکسی سیلین باقی بماند. 

 انتظار ممکن است مزایا بیشتری داشته باشد. روز  24بنابراین 

 نکته:
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»بیمارانی که از پیش آنتی بیوتیک دریافت می‌‌کنند«
بیمارانـی کـه بـرای ریشـه کن کـردن یک عفونـت مثل عفونت سـینوس یـا برای 
پیشـگیری ثانویـه بلندمـدت از تـب روماتیسـمی پنـی سـیلین یـا آموکسـی سـیلین 
دریافـت می‌‌کننـد حضـور VGS نسـبتاً مقـاوم بـه پنی سـیلین یا آموکسـی سـیلین 

اسـت.  محتمل 
بنابرایـن چنانچـه درمـان الزامی باشـد بایـد آنتـی بیوتیک‌‌های غیر پنی سـیلینی 

شـامل آزیترومایسـین، کلاریتومایسـین یا داکسـی سـاکلین انتخاب شود. 
بـه علـت مقاومـت متقاطـع بـا سفالوسـپورین‌‌ها ایـن رده از آنتـی بیوتیک‌‌هـا باید 
اجتنـاب گردنـد توصیه‌‌هـای کنونـی AHA، حداقـل 10 روز انتظـار پـس از تکمیـل 
درمـان آنتـی بیوتیـک کوتـاه مدت پیـش از تجویز آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیک برای 
درمان دندانپزشـکی انتخابی )Elective( اسـت. شـایان ذکر است، شـواهد موجود از 
مطالعـات آینده‌‌نگـر نشـان می‌‌دهـد کـه VGS مقـاوم به آموکسـی سـیلین می‌‌تواند 
تـا 24 روز پـس از یـک تک دوز از 2 گرم آموکسـی سـیلین باقی بمانـد.  بنابراین 24 

روز انتظار ممکن اسـت مزایا بیشـتری داشـته باشـد. 
نکتـه: در بیمـاران قلبی کـه وارفارین مصـرف می‌‌کننـد از تجویـز متدرونیدازول 

اجتنـاب کنیـد زیـرا باعث بـالا رفتن INR می‌‌شـود. 

فشار خون

تداخلات دارویی:

نگرانـی اضافـی هنگامـی کـه بیمـاران مبتلا به پرفشـاری خـون درمان می‌‌شـوند، 
تداخالت دارویـی زیان‌‌بـار بالقـوه بیـن تنـگ کننده‌‌هـای و داروهـای ضد پرفشـاری 
خـون - بـه ویـژه عوامـل بتابلاکـر آدرنژیـک غیـر انتخابی اسـت. اسـاس ایـن نگرانی‌‌ 
بـا اسـتفاده از عوامـل بتابلاکـر آدرنرژیـک غیرانتخابـی )به عنـوان مثـال پروپرانولول( 
آن اسـت کـه اتسـاع عروقـی جبرانـی طبیعـی سیسـتم عروقـی عضلـه اسـکلتی بـه 
واسـطه‌‌ی گیرنده‌‌هـای بتـا 2 توسـط ایـن داروهـا مهـار می‌‌شـود و تزریق اپـی نفرین 
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لدونوردفریـن یـا هـر عامـل فشـارزای دیگـر ممکـن اسـت منجـر بـه تنگـی عـروق 
محیطـی جبـران نشـده بـه علـت تحریک بـدون مقابلـه‌‌ی گیرنده‌‌هـای آلفـا 1 گردد. 
ایـن اثـر تنگـی عروقـی می‌‌توانـد بالقـوه موجب افزایـش قابـل توجه در فشـار خون و 
بـرادی کاردی جبرانـی گـردد. مـوارد متعـددی از ایـن تداخالت در مقـالات گزارش 
شـده کـه موجـب افزایـش فشـار خـون بیـش از mmHg 110 / 190 و حداقل یک 
مـورد مـرگ شـده اسـت با ایـن حال بـه نظر می‌‌رسـد ایـن اثر وابسـته به دوز باشـد. 
کـه بیشـترین عـوارض ناخواسـته هنگامـی اسـت کـه بیش از سـه کارپول بی حسـی 

موضعـی بـا اپی نفرین اسـتفاده شـده اسـت. 
تداخالت زیان‌‌بـار در بیمارانـی کـه بتابلاکرهای انتخابـی قلبی دریافـت می‌‌کنند 

و هنگامـی کـه دو کارپـول یا کمتر اسـتفاده شـود، احتمـال رخداد کمتـری دارند. 
بنابرایـن شـواهد در دسـترس و تجربـه بالینـی پیشـنهاد می‌‌نماید که اپـی نفرین 
بیمـاران دریافـت کننـده عوامـل  ایمـن حتـی در  بـه طـور  1:100,000 می‌‌توانـد 
بتابلاکرهـا آدرنرژیـک غیرانتخابـی مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. در واقـع Brown و 
Rodus نتیجـه گیـری نمودنـد کـه تداخالت دارویی زیان‌‌بـار بین بتابلاکرهـا و اپی 
نفریـن، بـر شـدت غیرمحتمـل اسـت بـا ایـن حـال، آن‌‌هـا یـادآور شـدند کـه باید از 

گردد.  اجتنـاب  لوونوردفریـن 
بـه طـور کلـی تنـگ کننده‌‌هـای عروقـی topical نباید بـرای هموسـتاز موضعی 

در بیمـاران مبتال به پرفشـاری خون اسـتفاده شـود. 
همچنیـن در ایـن بیمـاران از نـخ کنار زدن لثه اسـتفاده نشـود چـون باعث تاکی 

کاردی و افزایـش فشـار خون می‌‌شـود. 
عوامـل هموسـتاتیک لثـه‌‌ای جایگزیـن بـا حداقـل اثـرات قلبـی عروقـی شـامل 
محصـولات حـاوی سـولفات آهـن 12 - 20% یـا کلرایـد آلومینیـوم 25% هسـتند. 
دندانپزشـکان همچنیـن می‌‌تواننـد به منظور کنتـرل خونریزی لثـه‌‌ای در این بیماران 
نـخ کنـار زننـده‌‌ی لثـه‌‌ای اسـتفاده نشـده را بـا تتراهیدروزولیـن اکسـی متازولیـن یا 

فنیـل افریـن خیـس نمایند. 
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بیماری اسکمیک قلب

داروهـای ضـد التهابـی غیـر اسـتروئیدی )NSAID ها( بـه غیر از آسـپرین باید 
در بیمـاران مبتال بـه پرفشـاری خـون و CAD بـه خصـوص آن‌‌هایی که در سـابقه 

قلبی‌‌شـان MI وجـود دارد، اجتنـاب گـردد. 
نشـان داده شـده کـه اسـتفاده از NSAID هـا بـه جز ناپروکسـن در بیمـاران با 
 NSAID بعـدی را حتـی پس از تنهـا 7 روز تجویـز MI قبلـی خطـر MI سـابقه‌‌ی
افزایـش می‌‌دهـد این‌‌کـه آیـا مـدت کوتاه‌‌تـر مصـرف دارو خطـر را کاهـش می‌‌دهـد 
روشـن نیسـت. امـا ایـن ارتبـاط محتمل به نظـر می‌‌رسـد بنابرایـن توصیـه می‌‌کنیم 
کـه در صـورت لـزوم NSAID هـا بـا احتیـاط مصـرف شـوند و در بیمارانـی کـه 
سـابقه MI قبلی داشـته‌‌اند و چنانچه NSAID مصرف می‌‌شـوند ناپروکسـی داروی 

انتخابـی باشـد و کمتـر از 7 روز تجویـز گردد. 
مثـال:  عنـوان  بـه  غیرانتخابـی  بتابلاکرهـای  کننـده‌‌ی  مصـرف  بیمـاران  در 
پروپرانولـول، سـوتالول، تیمولـول، تزریـق داروهای مقلد سـمپاتیک ماننـد اپی نفرین 
یـا لوونوردفریـن ممکـن اسـت منجر به افزایش فشـار خون گـردد. در اسـتفاده از این 

عوامـل بایـد احتیـاط نمود. 
بـه دلیـل جـذب سـریع غلظـت بالـی اپی نفریـن و احتمـال اثـرات زیان‌‌بـار قلبی 
عروقـی، بایـد از مصـرف نخ کنـار زننده‌‌ی لثه‌‌ای آغشـته به اپـی نفرین بـرای بیماران 

در تمـام سـطوح خطـر قلبی، خـودداری نمود. 
جایگزین‌‌هایـی کـه می‌‌تواننـد بـرای ایجاد اثـرات لثه‌‌ای معـادل اپـی نفرین بدون 
B اثـرات زیان‌‌بـار قلبـی عروقـی اسـتفاده شـوند عبارتنـد از: خمیر حـاوی آلومینیوم 

کلرایـد 15% سـولفات آهـن 20% ویسـکوز یـا محلول آبکی آهـن 12/7 %. 
بیمـاران بسـیاری بـا بیماری ایسـکمیک قلـب داروهـای کاهنده کلسـترول، مانند 

Lipitor( Simvastatin( مصـرف می‌‌کننـد. 




