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Abstract 

 

Background and purpose: Drug utilization evaluation (DUE) is one of the most effective 

methods to assess the correct administration of drugs. Enoxaparin is one of the most commonly used 

anticoagulant which is widely used as prophylactic or curative treatment. The aim of this study was to 

evaluate the rational use of enoxaparin in Mazandaran Heart Center. 

Materials and methods: In a retrospective study, demographic and clinical data of 200 patients 

who had received enoxaparin in 2017 were collected on the basis of American Hospital Formulary 

Service (AHFS) drug information, UpToDate, and Medscape guidelines. 

Results: The mean age of patients was 61.52 ± 13.62 years. The dosing of enoxaparin was 

according to guidelines in 163 (81.5%) patients and outside the target ranges in 37 (18.5%). 

Conclusion: In this study, the administration of enoxaparin for therapeutic or prophylactic 

purposes was not according to guidelines in about one-fifth of the patients and it is necessary to determine 

the precise dosage. 
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 ـدرانــازنـــي مـــكــزشــوم پــلــــگاه عشــه دانـــلــمج

 (651-611)   6911سال    تیر    681شماره   سي ام  دوره 

 651     6911، تیر  681دوره سي ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 گزارش کوتاه

 نکات بالینی تجویز انوکساپارین در مرکز قلب مازندران
 

        1گوهر اسلامی

       2سوگند عابدی

 3شهاب الدین امامی

 چكيده
های تضمین تجویز و مصرف صحیح دارو است. ( یکی از موثرترین راهDUEارزیابی مصرف دارو ) و هدف: سابقه

جهت پیشگیری و درمان حوادث ترومبوآمبولیک به کار برده  انوکساپارین یکی از ضد انعقادهای پرمصرف بوده که
  باشد.شود. هدف از انجام این مطالعه بررسی مصرف منطقی انوکساپارین در مرکز قلب مازندران میمی

بیمار که در طی یک سال  022در یک مطالعه گذشته نگر، اطلاعات دموگرافیک و بالینی مربوط به  ها:مواد و روش

های در مرکز قلب مازندران بستری شده و تحت درمان با انوکساپارین قرار گرفته بودند، برر اسراگ گایرد ین (6931)سال 
AHFS (American Hospital Formulary Service) ،Medscape  وUpToDate آوری گردید. جمع 

درصرد( طبر   2/16بیمرار ) 619سال بود. روند مصررف انوکسراپارین در  20/16±10/69میانگین سن بیماران  ها:یافته

 درصد( خارج از دوزهای پیشنهاد شده مشاهده شد. 2/61نفر ) 93های موجود بوده و تنها در دستورالعمل

 مطالعه حاضر نشان داد که مصرف انوکساپارین به جهرت اهرداف پیشرگیری و درمران در حردود یرک پرنج  استنتاج:

 باشد.تر میمطابقت نداشته و مستلزم تعیین دوز به صورت دقی  هابیماران با دوزهای توصیه شده توسط گاید ین
 

 نسخه نویسی ارزیابی مصرف دارو، الگویانوکساپارین، واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 (Drug utilization evaluation) ارزیابی مصررف دارو

در مراکز درمانی در سراسر  ایکه از جایگاه و ارزش ویژه
اند یک شیوه مروثر و پرر برازده تودنیا برخوردار است می

برای تضرمین تجرویز و مصررف مناسرب داروهرا باشرد و 
یکررری از  .(6،0)دهررردپیامرررد درمرررانی بیمررراران را ارتقرررا 

 ضرردانعقاد در بررین بیمرراران  ترررین داروهررایپرمصرررف
بره دلیرل اثرر بخشری باشرد کره مریانوکسراپارین بستری، 

لدی، زیر ج تر پس از تزری معادل، فراهمی زیستی بیش

ترر، عردم نیازبره دفعرات تزریر  کر  ترر،نیمه عمر طرو نی

 ررترروع کر رادی و شیرررهررای انعقرتسرت مانیتورینر  روتررین
هپرارین از جایگراه و  هرنسربت بر یرایتوپنره ترومبوسرعارض

بسرتری برخروردار  استقبال بهتری برای تجویز در بیماران
 درمران و پیشرگیری اثربخشی این ترکیرب در .(9،4)است

 و کرونررر حرراد سررندرم وریرردی، درمرران آمبررولی رومبرروت
دلیل اثبات کارامردی آن است و به هپارین مشابه ریه آمبولی

درمررران  و آمبرررولی ترومبرررو حررروادث از در پیشرررگیری
افزایش رو از این دارو،  عروقی، استفاده قلبی هایبیماری

 ن روان دومیرعنا که رجد، تا آنردهیران مردی را نشره رشرب
 

 Email: sha_emami@yahoo.com            داروسازی اعظ ، دانشکده پیامبر دانشگاهی آباد، مجتمع فرح جاده 63 کیلومتر :ساری -یامام نیشهاب الد ولف مسئول:م

 استادیار، گروه داروسازی بالینی، مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .6

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده دانشجوئی، تحقیقات داروسازی، کمیتهدانشجوی  .0

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران داروسازی، دانشکده دانشجوئی، تحقیقات دستیار تخصصی بالینی، کمیته .9

 : 04/0/6933تاریخ تصویب :               4/9/6931لاحات :تاریخ ارجاع جهت اص            04/0/6931 تاریخ دریافت 
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 نكات بالیني تجویز انوکساپارین
 

 6911، تیر  681دوره سي ام، شماره                       كي مازندران                                                                    مجله دانشگاه علوم پزش        658

داروی پررر مصرررف مرکررز قلررب مازنرردران را برره خررود 

ناشری از مصررف جرانبی  عروار  .(2)دهداختصاص می

 کننردهدرصد بیمراران مصررف 0حداقل در  انوکساپارین

. سررن بررا ، اسررتفاده از دوز نامناسررب، گرررددمشرراهده مرری

و عردم تنظری  دوز دارو در ایرن  کلیروی کاهش عملکررد

شرایط از عوامل مسرتعدکننده ایجراد عروار  جرانبی برا 

بررا توجرره برره اهمیررت و  .(1)انرردانوکسرراپارین رکررر شررده

در بررین بیمرراران بسررتری،  گسررتردگی مصرررف ایررن دارو

های رکرر شرده در پژوهش حاضر مطاب  با دسرتورالعمل

 منابع طراحی و اجرا گردید.
 

 ها روش و مواد
نگررر کرره در مرکررز قلررب ایررن مطالعرره گذشررته در

مازندران انجام پذیرفت، اطلاعات دموگرافیک و برالینی 

 6931بیمراری کره از فرروردین ترا اسرفند  022مربوط به 

تحت درمان با انوکسراپارین قررار گرفتره بودنرد، پرس از 

دریافت پرونده بیماران از واحد آمار و مدارک پزشرکی 

هررای توصرریه در نهایررت برراو  بیمارسررتان، اخررذ گردیررد

 Medscape،AHFS (American Hospitalراهنماهای 

Formulary Service)  وUpToDate (3-3)  مطابقت داده

 از ناشرری ترومبوسرریتوپنی شررد. برررای تخمررین احتمررال بررروز

اسرتفاده  4T scoreانوکساپارین از سیست  ارزیابی برالینی 

 04نسرخه  SPSSافرزار ها برا اسرتفاده از نررمگردید. داده

مررورد تجزیرره و تحلیررل آمرراری قرررار گرفررت. مت یرهررای 

کیفی براساگ تعداد )درصد( و مت یرهای کمی بر اساگ 

 انحراف معیار ارائه شد. ±میانگین 
 

 یافته ها و بحث
درصرد( از بیمراران زن و  43نفر ) 31در این مطالعه 

 20/16 ± 10/69درصد( مرد با میرانگین سرنی  26نفر ) 620

درصد( و پرفشاری  39ودند. سندرم کرونری حاد )سال ب

تررین علرت بسرتری و درصد( به ترتیب بریش 214خون )

 داد.ای در بیماران را به خود اختصراص مریبیماری زمینه

درصد به علت پروفیلاکسی و  03تجویز انوکساپارین در 

 درصد موارد جهت مقاصد درمانی صورت پذیرفته 39در 

ترومبوز وریدهای عمقی به دلیرل  بود که پروفیلاکسی از

عدم تحررک طرو نی مردت ناشری از مشرکلات حراد و 

مصررف پروفیلاکتیرک تررین اندیکاسریون جراحی، بریش

هرای حاصرل از داد کره برا یافترهانوکساپارین را تشرکیل مری

 مصررررفی دوز .(4،66)مطالعرررات قبلررری همسرررویی داشرررت

 ینبرر ایدامنرره پروفیلاکسری و درمرران برررای انوکسراپارین

mg/day612-42 ترررین فراوانرری دوزبرریش کرره داشررت 

 mg/day 602بره دوز  مربروط درمرانی گروه در مصرفی

  بررره مربررروط پروفیلاکسررری گرررروه درصررد( و در 4/20)

 درصررررد( برررروده وهم نررررین 3/91) mg/day 602 دوز

 درمرررانی گرررروه در (mg/dayمصررررف دارو ) میرررانگین

mg/day 96/96±16/609 در  فمصرر میانگین از تربیش

باشد. می mg/day 16/91 ± 36/621 پروفیلاکسی گروه

 درصرد از بیمراران مطراب  2/16در انوکسراپارین مصرف

های مرجع برود )جردول ملدستورالع دوز توصیه شده در

 (.6شماره 

 روشرررری برررررای تعیررررین و مقایسرررره  ABCآنررررالیز 

و یرا یرک هزینه تجهیزات و ملزومات در مراکز درمرانی 

هرا برا توجره بره اهمیرت لام یرا فعالیرتبندی اقروش طبقه

 در مرکررز قلررب مازنرردران بررر  .(66)هررا اسررتنسرربی آن

 طبر  نترایح حاصررل از ایرن آنررالیز، انوکسراپارین پررس از 

مررواد حاجررب، دومررین داروی پررر مصرررف برروده اسررت. 

درصررد از  2/61هرد کره های ایرن مطالعره نشران مییافتره

اد، دوز هررای مررورد اسررتنبیمرراران براسرراگ دسررتورالعمل

بودنرد کره از ایرن  مناسب انوکساپارین را دریافت نکرده

 9/04هرا درگرروه پروفیلاکسری و درصد آن 3/32تعداد 

درصررد در گررروه درمررانی قرررار داشررتند. مصرررف دوز 

نگرر کره در نامناسب انوکساپارین در دو مطالعره گذشرته

های آموزشی ایران انجام گردیده، به صرورت بیمارستان

 .(4،60)استدرصد گزارش شده 3/10و  3/92

دهنررد کرره تجررویز نامناسررب هررا نشرران مرریایررن یافترره

 انوکسرراپارین در مرکررز مررا نسرربت برره سررایر مطالعررات 

 ش کهرو همکاران Routhbergه را مطالعروده و برر برتک 
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 مریم قدیری و همکاران     

 651     6911، تیر  681دوره سي ام، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 گزارش کوتاه

 ی بالینیفراوانی مصرف منطقی و میزان مطابقت انوکساپارین تجویز شده با دستورالعمل ها :1شماره جدول 
 

 میزان مطابقت با  میزان توصیه شده در منابع مت یر

 AHFS Medscape UpToDate  (درصدمنابع )

 رف رمورد مص

 دوز مورد نیازو 

 سندروم های کرونری حاد

 پروفیلاکسی از ترومبوآمبولی های ناشی از شرایط حاد طبی و محدودیت های حرکتی

 پروفیلاکسی قبل از جراحی قلب باز

 فیلاکسی از استروک پس از کاردیوورژن فیبریلاسیون دهلیزیپرو

 

 

1 mg/kg twice daily 

40 mg once daily 

- 

1 mg/kg twice daily 

 

1 mg/kg twice daily 

40 mg once daily 

- 

- 

 

1 mg/kg twice daily 

40 mg once daily 

40 mg once daily 

1 mg/kg twice daily 

 درصد 32

 درصد 02

 درصد 13

 درصد 622

 تنطی  دوز در نارسایی کلیه
(Clcr < 30 mL/min) 

 سندروم های کرونری حاد

 پروفیلاکسی از ترومبوآمبولی های ناشی از شرایط حاد طبی و محدودیت های حرکتی

 

 

1 mg/kg once daily 

30 mg once daily 

 

1 mg/kg once daily 

30 mg once daily 

 

1 mg/kg once daily 

30 mg once daily 

 درصد 30

 درصد  32

 پتاسی  پایش آزمایشگاهی

 کراتینین سرم

 تعداد پلاکت

 anti-Xaفعالیت 

 

- 

 به صورت دوره ای

 به صورت دوره ای

در شرایط خاص مانند زنان باردار 

 با دری ه های قلب مصنوعی

 

 در طول درمان

 به صورت دوره ای

 به صورت دوره ای

یی در شرایط خاص مانند بارداری، نارسا

 کلیه و دری ه های قلب مصنوعی

 در طول درمان

 به صورت پایه و در طول درمان

 به صورت پایه و در طول درمان

به صورت روتین توصیه نمی شود مگر 

 در افراد مبتلا به نارسایی کلیه و چاق

 درصد  91

 درصد  46

 درصد 90

 درصد 2

 هماچوری عوار  جانبی

 خونریزی زیر جلدی

 واکنش های آلرژیک

 

 درصد 0

 درصد 0

 >درصد  6

- 

 درصد 9

 >درصد  6

 >درصد  0

 درصد 9

 >درصد  6

 )مطابقت( درصد 0

 )عدم مطابقت( درصد 01

 )مطابقت( درصد 2/2

 درصد 622    آسپیرین، کلوپیدوگرل، وارفارین، هپارین، ضد التهاب های غیر استروئیدی، سفالوسپورین ها تداخلات دارویی

 
سرراپارین برره عنرروان پروفیلاکسرری در انررد انوکنشرران داده

های غیررر های آموزشرری نسرربت برره بیمارسررتانبیمارسررتان

گرردد، همسرویی تری تجویز مریآموزشی با دوز مناسب

تعررردیل دوز انوکسررراپارین در  .(2،69)ترررری داردبررریش

 باشد.ضروری می ml/min92تر از کلیرانس کراتینین ک 

ن کلیرررانس نفررر از بیمرراران تحررت بررسرری، میررزا 61در 

محاسربه گردیرد کره دوز  ml/min 92تر از کراتینین ک 

درصرد( از  1/03نفرر ) 2تجویز شده انوکسراپارین بررای 

 این تعداد متناسب برا شررایط کلیروی بیمرار تنظری  نشرده

بود. با این وجرود میرزان عردم اسرتفاده از دوز صرحیح و 

تعرردیل شررده انوکسرراپارین در مرروارد کرراهش کلیرررانس 

هرا کره ایرن ن در مطالعه ما نسبت به سرایر بررسریکراتینی

اند، به طور قابل درصد گزارش کرده 622تا  22میزان را 

 مطالعرهنتایح حاصرل از دو  .(4،64)باشدتر میتوجهی ک 

و دریافررت بیمرراران ترررین د یررل بسررتری برریش قبلرری

 ،هررای ایسرکمیک قلبرری، اسررتروکرا بیماری انوکسراپارین

و نارسرایی قلبرری وریرردی و ریروی  هرایترومبرو آمبرولی

تررین علرت تروان شرایعاند. به این ترتیب میکرده عنوان

استفاده از انوکسراپارین برا دوزهرای درمرانی در بیمراران 

 (.62،61)بسررتری را اخررتلا ت ایسررکمیک قلبرری برشررمرد

کررره مررروارد ترومبوسررریتوپنی ناشررری از رغررر  آنعلررری

پارین برخوردار تری نسبت به هانوکساپارین از شیوع ک 

هررا در طرری دوران اسررت، مانیتورینرر  شررمارش پلاکررت

در شررایطی  .(63)اسرت مصرف انوکساپارین توصیه شده

هرزار در هرر  622ترر از هرا بره کر که شرمارش پلاکرت

ر از رترهرا بره کر داد پلاکترزل یابد و یا تعرر تنرلیتیرمیل

شود تا درمان قطع درصد مقدار پایه برسد، توصیه می 22

یرا  622222ترر از در مطالعه ما پلاکرت پرایین .(61)گردد

 0/4نفرر ) 1 قبل از درمان، مجموعا در 422222با تر از 

درصرد( و پرس از  0/9نفرر ) 0درصد(، حرین درمران در 

( مشراهده گردیرد، امرا در درصرد 1/09نفر ) 2درمان در 

وجود نداشرت  622222کدام از بیماران پلاکت زیر هیچ

اسرتفاده  و خونریزی جدی تهدیدکننده حیات رخ نرداد.

 تشخیص در شناسایی و توجهی قابل ارزش 4T scoreاز 

و  هپرارین از ناشری بره ترومبوسریتوپنی شکوکم بیماران

( داشته و باعث کراهش نیراز بره انجرام HITمشتقات آن )

هررای بسررتری هررای آزمایشررگاهی و تقلیررل هزینررهتسررت

دهد که زمانی رخ می  HITتعریف کلاسیک،در شود. می

متوسررط و یررا بررا   4T scoreنتیجرره محاسرربه امتیرراز بررالینی 

 .(63،20)باشد

 30بازی و همکررارانش کرره بررر روی در مطالعرره شرره

براز قررار گرفتره  بیماری کره تحرت عمرل جراحری قلرب
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 14دهرد کره نشران مری 4T scoreبودند، نتیجره محاسربه 

انرد و بالینی پرایینی را کسرب کرردهدرصد بیماران امتیاز 

در مطالعره مرا  .(00)گزارش گردیرد HITبیمار  9تنها در 

( درصررد 4/62مرورد ) 1نیرز در طری مردت درمرران، تنهرا 

درصرد( و تنهرا یرک  22تا  92)افت پلاکتی بین  6امتیاز 

 22ترر از )افت پلاکتری بریش 0درصد( امتیاز  1/0بیمار )

در هی کردام از بیمراران  HITدرصد( را کسرب نمرود و 

 مشاهده نشد. 

دهنرد، بره دنبرال دریافرت هرای قبلری نشران مرییافته

انوکسرراپارین سررطح پتاسرری  بررویژه در روز سرروم تجررویز 

کره میرزان پتاسری  سررم صرورتیدر  (.00)یابردمریافرزایش 

باشررد،  mEq/L 2 از  تررریررا برریش mEq/L 2/9تررر از کرر 

 .(63)بایستی مداخلات درمرانی اسرتاندارد صرورت گیررد

تاسری  درصرد( سرطح پ 3بیمرار ) 64در مطالعه ما تنها در 

( بدون علائر  و mEq/L2-2/9)خارج از محدوده نرمال 

عوار  تهدید کننده حیات مشراهده گردیرد. آسرپیرین 

تررین درصرد( بریش 39درصد( و کلوپیردوگرل ) 2/33)

داروهای تجویز شده به صورت همزمان برا انوکسراپارین 

بودند. هر چند گزارشاتی در دسرترگ هسرتند کره نشران 

ات ضد پلاکتی مثرل آسرپیرین بره دهند افزودن ترکیبمی

آن ریسرک انفررارکتوگ را در بیمرراران هپرارین و مشررتقات 

دهد، با ایرن عروق کرونر کاهش می هایمبتلا به درگیری

وجود احتمال بروز تداخل دارویی از نوع درجره یرک و 

هریچ مروردی از در ایرن مطالعره  .(09)باشردماژور با  می

نگردید. برر طبر   اختلال خونریزی دهنده جدی مشاهده

های جاری، پایش مرداوم و معمرول فعالیرت دستورالعمل

(، مرورد anti-Xa activityفعال ) 62ضد انعقادی فاکتور

جهت تنظی   anti-Xaنیاز نبوده با این حال پایش فعالیت 

 دوز انوکساپارین در مواردی نظیر وجود نارسایی کلیوی

رانس بره دلیرل کراهش کلیر .(04)رسردضروری به نظر مری

کره اغلرب جمعیرت بیمراران بسرتری را ، در افراد مسرنکلیه 

گیرری فعالیرت رسرد کره انردازهبه نظر مری ،دهندمی تشکیل

anti-Xa  تر انوکسراپارین و جلروگیریبرای تعیین دوز دقی 

  .از بروز عوارضی مثل خونریزی ضروری باشد

مطالعه ما نشران داد کره رونرد تجرویز انوکسراپارین 

مانی یا پیشرگیری در بیمراران مراجعره جهت مصارف در

پنج  موارد کننده به مرکز قلب مازندران در حدود یک 

ها مطابقررت بررا دوزهررای توصرریه شررده توسررط گایررد ین

نداشت. از این رو مانیتورین  دقی  بیماران قبرل و حرین 

مصرف این دارو از موضروعات حرائز اهمیرت بروده کره 

اعرث بهبرود پیامرد و در کرل ب طلبدتری را میتوجه بیش

گردد. با ایرن وجرود برا توجره بره نترایح سرایر بیماران می

مطالعات، نحروه مصررف انوکسراپارین در ایرن مرکرز از 

تروان بره ترری برخروردار اسرت کره مریوضعیت منطقری

حضررور کلینیکررال فارماسیسررت در بررالین بیمررار و انجررام 

 های فارماکوتراپی بره تری ویزیت بیماران و ارائه مشاوره

درمان به عنوان یک فاکتور موثر اشاره نمرود. برگرزاری 

هرای آموزشرری نحروه تجررویز منطقری داروهررای پررر دوره

کاربرد بیمارستانی مری توانرد بره بهبرود نترایح درمرانی و 

پیشگیری از بروز تداخلات و عوار  بیشرتر بره بیمراران 

 کمک نماید.
 

 سپاسگزاری
ی دکترررا دوره نامررهپایرران پژوهشرری حاضررر، حاصررل

 3/19/92عابدی به شرماره  سوگند دکتر سرکارخان  عمومی

 (IR.MAZUMS.RIB.REC.1398.003کررررد اخررررلاق: )

 نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را .باشدمی

 دارند.از پرسنل مرکز قلب مازندران اعلام می
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