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 مقاله پژوهشي 

  يک مرکز آموزشي درماني قلب و عروق بيماران بستري در بررسي نحوه مصرف انوکساپارين در
  

  ٭٥ابراهيم حسني ،٤نيايش محبي ،٣آزيتا حاج حسين طلاساز ،٢خيراله غلامي ،١اسماء حسني
 

  25/01/1393تاریخ پذیرش  11/11/1392تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

. ما در اين مطالعه نحوه کند يممصرف يک دارو را بررسي  يا ارزيابي مصرف دارو، نحوه تجويز و Drug Utilization Evaluation (DUE) :هدف و نهيزم شيپ
 يموردبررس ـزيادي در بيماران قلبـي عروقـي جهـت پيشـگيري و درمـان دارد       و استفادهاستفاده از انوکساپارين را که يک هپارين با وزن مولکولي پايين بوده 

 .ميقرارداد

و انوکساپارين دريافت کرده بودنـد   مرکز بستري نيدر ا ۹۲تا فروردين  ۹۱ رماهيتنفر از بيماراني که از  ۳۲۲پرونده  نگر گذشتهدر يک مطالعه : يروش بررس
  هاي علمي مقايسه و نتايج استخراج شد. داروي تجويزي با گايدلايننحوه تجويز و دوز  قرار گرفت و يموردبررس

) درماني درصد ۷۲,۷نفر ( ۲۳۴و در  ) علت تجويز پروفيلاکسيدرصد ۲۷,۳نفر ( ۸۸بيمار در  ۳۲۲سال بود. از  ۶۱,۱۵± ۱۳,۱۹ميانگين سن بيماران ها:  افتهي
) بالاتر از مقدار توصيه شـده بـود. همچنـين دوز    درصد ۷۹,۵۵بيمار ( ۷۰و  صحيح صورت به) درصد ۲۰,۴۵بيمار ( ۱۸بود. دوز مصرفي جهت پروفيلاکسي در 

) درصد ٢,١٣( بيمار ٥و در  شده هيتوصاز دوز  تر نييپا) درصد ۴۰,۶بيمار ( ۹۵و در  شده هيتوص) مطابق با دوز درصد ۵۷,۲۷بيمار ( ۱۳۴در  درمانمصرفي جهت 
  از دوز توصيه شده بود.  بالاتر

نفـر   ۱و در  شـده  هيتوصبالاتر از دوز  زشدهيتجوميزان دوز  ها آن) از درصد ۶۶,۶۶نفر ( ۲بود که در  ۳۰کمتر از  GFRنفر از اين بيماران ميزان  ٣همچنين در 
  از دوز توصيه شده بود. تر نييپا) درصد ۳۳,۳۳(

 شده هيتوصبالاتر از مقدار  زشدهيتجودوز  زشدهيتجوانوکساپارين جهت پروفيلاکسي  ها آندر درصد زيادي از بيماراني که در  آمده دست بهبر اساس نتايج بحث: 
  از مقدار توصيه شده بوده است. تر نييپااز بيماران ميزان تجويز دارو  يتوجه قابلبوده است و بالعکس در تجويز درماني در تعداد 

 درماني، تجويز پروفيلاکتيک، تجويز DUE: انوکساپارين، يديکلمات کل

  
 ١٣٩٣ خرداد، ٢٤١-٢٤٦ ، صموس شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٤٤٨٠٠٥٠، تلفن: ويژه يها مراقبتگروه بيهوشي و  -ره)خميني (بيمارستان امام  -اروميه: آدرس مکاتبه

Email: ehassani87@gmail.com 

  

                                                
  ران.ياتهران،  ،الملل نيس بيتهران، پرد ي، دانشگاه علوم پزشکيداروسازانشکده د ١
  متخصص داروسازي باليني، استاد دانشگاه علوم پزشکي تهران ٢
  استاديار دانشگاه علوم پزشکي تهران متخصص داروسازي باليني، ٣
  متخصص داروسازي باليني ٤
  )دانشيار دانشگاه علوم پزشکي اروميه (نويسنده مسئول ٥

  مقدمه
 Drug Utilization Evaluation (DUE)  ي ابيو ارزيا بررسي

 مـؤثر جهـت شناسـايي    ي برنامـه دارو يـک   و مصرفنحوه تجويز 
 توانـد  يم ـکـه   باشـد  يممصرف دارو  ي نحوهموجود در  يها تفاوت

). هدف ۱شود (بهبود سرانجام بيمار  منجر به مداخلاتي در جهت
ارزيابي عوامل مرتبط با تجويز، توزيـع، تحويـل و    DUEمطالعات 

). ايـن  ۲باشد ( يممصرف دارو و اتفاقات مفيد و مضر همراه با آن 

در اروپاي شمالي و انگلستان  ۱۹۶۰مطالعات ابتدا در اواسط دهه 
 DUR، (WHO)شروع شد. طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني 

امعه با تأکيد بـر  تجويز و مصرف داروها در ج بررسي روش توزيع،
. هـدف  هسـت نتايج پزشکي، اجتماعي و اقتصادي مربـوط بـه آن   

نهايي اين مطالعات بايد منطقـي بـودن يـا نبـودن تجـويز دارو را      
). امروزه اين مطالعات در تمـام دنيـا از ارزش و   ۳مشخص نمايد (

 برخوردار است. اي ويژهجايگاه 
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 و همکاران اسماء حسني  ... بررسي نحوه مصرف انوکساپارين در بيماران بستري در يک مرکز
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جهت پيشگيري و درمـان   هاست مدتهپارين تجزيه نشده  
مـؤثر   رغم يعلاما اين دارو  رود يمترومبوآمبوليک به کار  حوادث

درماني باريـک بـوده و ممکـن اسـت      ي محدودهبودن آن داراي 
عوارضـي ماننـد خــونريزي و ترومبـو سـيتوپني ناشــي از      سـبب 

) LMWHپـايين ( ). هپـارين بـا وزن مولکـولي    ۴شود (هپارين 
جايگزيني براي درمـان اسـتاندارد بـا هپـارين      عنوان به سرعت به

اين دارو از دپليمريزاسيون شيميايي  .تجزيه نشده مطرح گرديد
 يهـا  رهي ـزنجکه سبب ايجـاد   ديآ يميا آنزيمي هپارين به دست 

 هـا  آن) در انتهاي ۷kDتا  ۳مختلف ( يها طولمونوساکاريدي با 
. هپـارين بـا وزن   شود يمکيلو دالتون  ۵و وزن مولکولي متوسط 

را تشـديد   IIIمولکولي پايين مانند هپارين، عمل آنتي ترومبين 
کـردن   رفعـال يغدر  هـا  آناما تفـاوت اصـلي در توانـايي     کند يم

ــاکتور ــ IIaو  Xa ف ــد يم ــاوت     باش ــبت متف ــي از نس ــه ناش ک
در ترکيـب   IIIمتمايـل بـه آنتـي تـرومبين      داًيشد يها مولکول

هپارين بـا وزن مولکـولي پـايين اثـرات      همچنين ).۵( هاست آن
فـاکتور  تري داشته و نسبت اثر ضـد   ينيب شيپضدانعقادي قابل 

Xa   آن بيش از اثر ضـد فـاکتور IIa   نيـاز بـه    جـه يدرنتاسـت و
ــرات مهــاري    ــل اث ــدارد و در مقاب مونيتورينــگ ضــد انعقــادي ن

اسـت و خطـر ترومبوسـيتوپني     تـر  مقـاوم فعال شده  يها پلاکت
). انوکساپارين يک هپـارين  ۶( دهد يمناشي از هپارين را کاهش 

با وزن مولکولي پايين است که در درمان سـندرم حـاد کرونـر و    
و پيشگيري و درمان ترومبـو آمبـولي وريـدي اثـري      آمبولي ريه

ي پايدار، فعـال سـازي   ). پاسخ ضد انعقاد۷دارد (همانند هپارين 
 ۴کمتر پلاکت، مقاومت نسبت به غير فعال سازي توسط فاکتور 

ومبوسـيتوپني موجـب شـده اسـت کـه      تر نييپاو ميزان  پلاکتي
ــن     ــد. اي ــن دارو نباش ــگاهي اي ــگ آزمايش ــه مونيتورين ــازي ب ني

)، سـکته  RAمکـرر ( خصوصيات موجب کـاهش دفعـات آنـژين    
بـاي پـس عـروق کرونـر و      يهـا  يجراح ـقلبي، نارسـايي قلبـي،   

) و بـه همـين دليـل امـروزه مصـرف      ۸آنژيوپلاستي شده است (
ــان      ــولي و درم ــو آمب ــوادث ترومب ــگيري از ح ــادي در پيش زي

اسـتفاده وسـيع از    رغـم  يعل ـامـا  ؛ قلبي عروقي دارد يها يماريب
هپارين با وزن مولکولي پايين سؤالاتي پيرامون ايمن بودن ايـن  

مانند سن بالا وجـود دارد. سـن بـالا بـا      دارو در بيماران پر خطر
عملکرد کليوي همراه است و با توجه به اين که هپارين با  کاهش

لـذا تجـويز    شـود  يمتوسط کليه دفع  عمدتاًوزن مولکولي پايين 
مکرر ايـن دارو در سـالمندان ممکـن اسـت سـبب تجمـع آن و       

). در اين مطالعه ما بر آن شـديم  ۹شود (افزايش خطر خونريزي 
مصرف اين دارو را در يک مرکز آموزشي درماني قلب  ي نحوه که

 و عروق بررسي نماييم.
  

  روش کار
بستري بيماراني کـه   ي پرونده نگر گذشته ي مطالعهدر يک  

در مرکــز  ٩٢تــا پايــان فــروردين  ٩١ رمــاهيتزمــاني  ي بــازهدر 
آموزشي درماني قلب و عروق بستري شده بودند از واحد آمـار و  

اطلاعـات دموگرافيـک   مدارک پزشکي بيمارستان دريافـت شـد.   
شامل سن، جنس، وزن، علـت بسـتري، تشـخيص، طـول مـدت      
بستري و اطلاعات مربوط به مصـرف انوکسـاپارين از قبيـل دوز    

بيمار که در  ي پرونده ۳۲۲در  ريافت داروتجويزي، مدت زمان د
بخشهاي مختلف آن مرکز بسـتري شـده بودنـد اسـتخراج و در     

مربوطه وارد شد. بيماران بر اساس مندرجات پرونده بـه   يها فرم
ــت    ــاپارين و درياف ــا انوکس ــان ب ــت درم ــروه تح ــدهدو گ  ي کنن

پروفيلاکسي تقسيم شدند. سـپس هرگـروه    عنوان بهانوکساپارين 
بـا دوز   را از نظر اينکه دارو را براساس منابع علمي مورد اسـتناد 

 همچنـين يا نه مورد بررسي قرار داديم.  کند يممناسبي دريافت 
در مورد تداخلات دارويي ميـان انوکسـاپارين و سـاير داروهـاي     

خراج و مورد مصرفي بيماران اطلاعات لازم از پرونده بيماران است
با استفاده از نرم افـزار   سپس نتايج حاصله را بررسي قرار گرفت،

SPSS .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار داديم 
  

  ها يافته
 ۱۶۵نفر مورد بررسي قرار گرفتند که  ۳۲۲در اين مطالعه 

 ) زن بودند.درصد ۸/۴۸نفر ( ۱۵۷) مرد و درصد ۲/۵۱نفر (
و  ۲۲حداقل (سال  ۱۵/۶۱± ۱۹/۱۳ميانگين سن بيماران 

  بود. )سال ۹۴حداکثر 
) علت تجويز درصد ۳/۲۷نفر ( ۸۸بيمار در  ۳۲۲از  

 ٨٨ از ) درماني بود.درصد ۷/۷۲نفر ( ۲۳۴پروفيلاکسي و در 
علت تجويز انوکساپارين جهت پروفيلاکسي بود در  که بيماري

تجويز شده مطابق با ) ميزان داروي درصد ۴۵/۲۰( بيمار ١٨
بيمار  ٧٠دوز توصيه شده بر اساس گايد لاين مرجع و در 

) بالاتر از دوز توصيه شده بود. همچنين در درصد ٥٥/٧٩(
 ١٣٤بيمار در  ٢٣٤درمان از  عنوان بهگروه تجويز انوکساپارين 

ميزان داروي تجويز شده مطابق با دوز  )درصد ۲۷/۵۷نفر (
از دوز  تر نييپا) درصد ٦/٤٠بيمار ( ٩٥توصيه شده و در 
) بالاتر از دوز توصيه درصد ١٣/٢بيمار ( ٥توصيه شده و در 

نفر از اين بيماران  ٣. همچنين در )۱جدول شماره بود (شده 
 ۲ميلي ليتر در دقيقه بود که در  ۳۰کمتر از  GFRميزان 
) ميزان دوز تجويز شده بالاتر از دوز درصد ۶۶/۶۶(بيمار 

از دوز توصيه  تر نييپا) درصد ۳۳/۳۳نفر ( ۱توصيه شده و در 
  شده بود.



 ۱۳۹۳ خرداد، ۳، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٢٤٣  

پروفيلاکسي،  عنوان بهدارو  ي کنندهدر گروه دريافت  
انوکساپارين و داروهايي که به  مورد تداخل دارويي بين ۱۵۵

مورد آن  ۳۶ طور همزمان تجويز شده بودند وجود داشت که
مورد آن در زيرگروه با  ۱۱۹در زير گروه با دوزاژ مناسب و 

مورد بين  ۷۱۴دوزاژ نامناسب بود. در گروه درمان نيز 
انوکساپارين و ساير داروهاي همزمان تجويز شده تداخل وجود 

درمان با دوزاژ مناسب و  در زير گروه مورد آن ۴۰۸داشت که 
جدول بود (با دوزاژ نامناسب درمان  مورد آن در زيرگروه ۳۰۶

تداخلات دارويي بين انوکساپارين و ساير  همچنين ).۲شماره 
نشان داده شده است. در  ۳شماره داروهاي تجويزي در جدول 

 اين مطالعه آسپيرين،کلوپيدوگرل، نيتروکانتين و هپارين
بيشتر از ساير داروها به همراه انوکساپارين تجويز شده بودند. 

غيراستروئيدي،  يها ضدالتهابوهاي ديگري مثل همچنين دار
بازجذب  يها مهارکنندهسفالوسپورين ها، پني سيلين ها و 

سروتونين نيز همزمان با انوکساپارين تجويز شده بودند که از 
  نظر تداخلات دارويي حائز اهميت است.

  
  پروفيلاکسي و درماني صورت بهفراواني نسبي و مطلق بيماران با تجويز دارو  ):۱جدول (

  درمان يز برايتجو  ک يلاکتيز پروفيتجو  %)بيماران (تعداد کل 
 ۸۸ )۲۷,۳(%  ۲۳۴ )۷۲,۷(%  

  %)۵۷,۲( ۱۳۴  %)۲۰,۴( ۱۸  ين علميدلايگا ه شده توسطيمطابق با دوز توص
  %)۲,۱۳( ۵  %)۷۹,۵( ۷۰  يعلم نيدلايشده توسط گا هيدوز توص لاتر ازبا
  %)۴۰,۶( ۹۵  -  يعلم نيدلايشده توسط گا هيدوز توص از تر نييپا

 
  و نامناسب من استتعداد موارد تداخل دارويي در موارد تجويز با دوزاژ  ):۲(جدول 

  تجويز براي درمان  تجويز پروفيلاکتيک   تعداد کل موارد تداخل دارويي
۱۵۵  ۷۱۴  

  ۴۰۸  ۳۶  گروه داروي تجويز شده با دوزاژ مناسب
  ۳۰۶  ۱۱۹  گروه داروي تجويز شده با دوزاژ نا مناسب

 
  داروهاي تجويز شده همزمان با انوکساپارين ):۳جدول (

%  Treatment  %  Prophylaxis   

31.23  223  43.87  68  Aspirin  
28.43  203  18.06  28  clopidogrel  
23.11  165  20.65  32  Nitroglycerin  
7.28  52  8.39  13  Heparin  
5.05  36  3.87  6  Cephalosporins  
0.84  6  1.28  2  Penicillins  
0.7  5  0   -  streptokinase 

1.12  8  0.65  1  Serotonin Reuptake Inhibitors 

2.24  16  3.23  5  NSAIDs 

100  714 100  155 Total 

  
  بحث

اطمينان از تجويز منطقي دارو يکي از مباحث اساسي  
مواجه  است که در تمام دنيا سيستم بهداشت عمومي با آن

 مؤثر براي يها راه) يکي از DUE( است. ارزيابي مصرف دارو
يک روش ارتقاء  DUE). ۱۰داروست (تضمين تجويز صحيح 

مصرف دارو با  يها پروسهي ارزيابي و بهبود کيفيت است که رو
 .)۱۱( هدف بهبودي مطلوب بيمار متمرکز است

اين مطالعه ما دوزهاي تجويزي  براين اساس در 
مختلف  يها بخشانوکساپارين را براي بيماران بستري شده در 

بيمار مورد  ۳۲۲در اين مرکز آموزشي درماني قلب و عروق را 
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نتايج ما نشان داد که براساس رفرانس هاي ارزيابي قرار داديم. 
نفر) بيماران دوز مناسب  ۱۷۰( درصد ۵۳حدود  مورد استناد

درگروه  ها آن درصد ۱۸/۴۸) که ۱۲بودند (دريافت نکرده 
درمان  در گروه درصد ۸۲/۵۱پروفيلاکسي و  ي کنندهدريافت 

 ي کنندهاکثريت بيماران در گروه دريافت  قرار داشتند.
 و نزديک به نيمي از بيماران )درصد ۵۵/۷۹پروفيلاکسي (
انوکساپارين را با دوزاژ نامناسب  )درصد ۷۳/۴۲(درگروه درمان 

ساير مطالعات انجام شده  يها افتهيدريافت کرده بودند که با 
) و حتي موارد تجويز ۱۳در اين زمينه همخواني دارد (

است  و همکاران Taher ي مطالعه يها افتهينامناسب بيشتر از 
پروفيلاکسي براي  عنوان بهوضعيت تجويز انوکساپارين را  که

VTE  اين نشان ). ۱۴( اند دادهدرخاورميانه مورد ارزيابي قرار
باشد که بيشتر پزشکان مرکز  تواند يماين موضوع  ي دهنده

تجويز انوکساپارين را رعايت  يها نامهمورد مطالعه شيوه 
 و اين مشکل در بيماراني که پروفيلاکسي در يافت کنند ينم
) و اين بر خلاف نتايجي درصد ٥٥/٧٩بود (بارزتر  کنند يم

روتبرگ و همکارانش به دست آمده  ي مطالعهاست که در 
پروفيلاکسي در  عنوان بهکه انوکساپارين  اند داده است که نشان

وزشي غير آم يها مارستانيبآموزشي نسبت به  يها مارستانيب
. درتمام سه نفر از بيماراني )١٥(گردد يمبا دوز مناسبي تجويز 

ميلي ليتر در  ۳۰که ميزان فيلتراسيون گلومرولي کمتر از 
دقيقه بود دوز تجويزي مناسب نبود در صورتي که لازم بود 

 رسد يمبراي اين بيماران تعديل دوز صورت بگيرد که به نظر 
احتمالاً درمانگران در اين مطالعه کارکرد کليه را در تجويزهاي 

  .اند ندادهخود مورد ملاحظه قرار 
در اين مطالعه تداخلات دارويي بين انوکساپارين و ساير 
داروهايي را که همزمان براي بيماران تجويز شده بود مورد 
بررسي قرار داديم و نتايج حاصله نشان داد که 

بيشتر از ساير  وگرل، نيتروکانتين و هپارينآسپيرين،کلوپيد
داروها به همراه انوکساپارين تجويز شده بودند. هرچند که 

که اضافه کردن  اند دادهمطالعاتي وجود دارند که نشان 
آسپرين به هپارين در بيماران عروق کرونر ريسک انفارکتوس 

اين دو دارو به دليل اينکه  ) ولي بين۱۶( دهد يمرا کاهش 

، گردد يمباعث افزايش احتمال خونريزي  ها آنتجويز همزمان 
يک، از  ي درجهتداخل جدي وجود دارد که از نظر اهميت، 

). در اين ۱۷باشد ( يمنظر بروز، سريع و از نظر شدت، ماژور 
بررسي تداخل بين انوکساپارين با داروهاي ديگري مثل 

ي سيلين غيراستروئيدي، سفالوسپورين ها، پن يها ضدالتهاب
بازجذب سروتونين نيز وجود داشت که  يها مهارکنندهها و 

 ها آنکه در بين  شوند يممنجر به افزايش احتمال خونريزي 
غير استروئيدي  يها ضدالتهابتداخل بين انوکساپارين و 

بوده و بروز آن  ۲اهميت اين تداخل  ي درجهجدي تر است. 
ه دقت تحت و شدت آن متوسط است که بايد بيمار ب سريع
). اين موضوع بويژه در بيماراني که هم در گروه ۱۷باشد (نظر 

درمان و هم در گروه پروفيلاکسي دوز بيش از حد مجاز 
 را دريافت کرده بودند داروهاانوکساپارين و بطور هم زمان اين 
  از اهميت بيشتري برخوردار است.

نوع تداخل داروئي بين  ۸۶۹ رغم يعلدر اين مطالعه 
اين تداخلات باعث  ي همهانوکساپارين و ساير داروها که تقريباً 

هيچ مورد از اختلال  گردند يمافزايش احتمال خونريزي 
خونريزي گزارش نشده است که ممکن است به علت 

  مانيتورينگ دقيق بيماران بوده باشد.
  

  يريجه گينت
بطور خلاصه در اين مطالعه نشان داده شد که تجويز 

درمان در  عنوان بهپروفيلاکسي و هم  عنوان بهانوکساپارين هم 
عروقي از نظر دوزاژ تجويز مناسبي نبوده است  –بيماران قلبي 

و از طرفي به علت تداخلات داروئي بين انوکساپارين و 
داروهايي که ناگزير به طور هم زمان براي اين بيماران تجويز 

، لازم است که تعيين دوز تجويزي دقيق تر باشد. لذا شوند يم
ن براي تجويز انوکساپاري يها نامهآموزش شيوه  رسد يمبه نظر 

فارماکولوژيکي آنان براي  يها مشاوره پزشکان و نيز انجام
تعيين دوز مناسب دارو با توجه به کارکرد کليه و داروهاي 
تجويزي هم زمان از نيازهاي عمده اي باشد که براي ارتقاء 

 درمان بيماران لازم است.
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Abstract 
Background & Aims: Drug utilization evaluation (DUE) is used to assess how a drug is prescribed 
and administered. We studied the use of enoxaparin, a low molecular weight heparin (LMWH) which 
is widely used in cardiovascular patients as prophylactic or curative treatment.  
Materials & Methods: In a retrospective study, medical records of 322 patients admitted to the 
hospital for nine consecutive months starting from July 2012who had received enoxaparin were 
reviewed. Purpose of administration and dosage were recorded and compared with published 
guidelines for enoxaparin administration. 
Results: The mean patient age was 61.15 ± 13.19. 88 patients (27.3%) received enoxaparin for 
prophylactic and 234 patients (72.7%) received it as curative treatment. Prophylactic dose in 18 
patients (20.45%) was according to published guidelines and in 70 patients (79.55%) more than 
recommended dose. In those patients who had received enoxaparin as curative treatment, in 134 
patients (57.27%) it was in accordance with the recommended dose. in 95 patients ( 40.6%) it was less 
and in 5 patients ( 2.13%) was more than recommended dose. In three patients who had a glomerular 
filtration rate (GFR) less than 30 ml/min, two patients received more and one patient received less 
than appropriate   dose. 
Conclusion: The results indicate that in a large percentage of patients administered dose of enoxaparin 
as prophylactic use was more than guideline's recommendations and conversely administrated dose for 
curative treatment was less than recommended dose.    
Keywords: Enoxaparin, Drug Utilization   Evaluation, Prophylactic treatment, Curative treatment 
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