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Abstract 

 

Background and purpose: Burn patients are at high risk for thromboembolic events. According 

to recent studies, in most burn patients, standard dosage of enoxaparin cannot be effective in preventing 

thromboembolic events. The aim of this retrospective study was to evaluate the compliance of enoxaparin 

for the prevention of thromboembolic events in burn patients with the standard guidelines for 

management of burn in Sari Zare Hospital, Iran. 

Materials and methods: In this study, we reviewed the medical records of 61 burn patients 

admitted to Sari Zare Hospital for six consecutive months (2016) who had received enoxaparin. 

Prescribed dose and monitoring at the time of administration of enoxaparin were compared with standard 

guidelines for management of burn. 

Results: The mean age of patients was 47.37±15.6 and they were mainly male (73.8%). All 

patients received enoxaparin subcutaneously for prevention of thromboembolic events. Prophylactic dose 

was in accordance with recommended dose in 57.3% of the patients. Active anti-factor was not evaluated 

in any of the patients with body mass index (BMI) outside the normal range. The Platelet count was 

evaluated in all patients at the beginning and in 98% during the treatment. Drug interactions were 

reported in less than 10% of the patients with no side effects. 

Conclusion: In most burn patients with normal BMI, the administered dose of prophylactic 

enoxaparin was not in accordance with the recommended dose. In patients out of normal range, the dose 

was not adjusted based on BMI. This could increase the risk of thromboembolic events or bleeding in 

these patients. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلــــوم پــزشــكـــــي مــازنـــــدران

 (93-18)   7931سال    مهر    711بيست و نهم   شماره  دوره

 7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          18

 پژوهشی

 ماران سوختگی بستری در بررسی نحوه تجویز انوکساپارین در بی
 در شمال ایران درمانی سوختگی -یک مرکز آموزشی

 
   1آیدا عمادیان

   2دیس امیری فرمه   

    3عبدالرضا جعفری راد   

  5و4محمدرضا رافتی  

 6شکوفه یحیی زاده حاجیکلایی   
    1فهیمه نادری

   7و5زینب حسینی رامشه   

 9و8و5 نرجس هندویی     

 چکیده
بر اساس مطالعاا  اخیارد در ار ار در خطر بالای حوادث ترومبوآمبولی قرار دارند. بیماران سوختگی  و هدف: سابقه

هاد  از  .پیشگیری از وقوع حوادث ترومبوآمباولی ماو ر با ادتواند در بیماران سوختگید دوز استاندار انورساپارین نمی
سااپارین هتاج پیشاگیری از ترومباوز یروقای در بیمااران حاضرد بررسای میانان مطاب اج تزاوین انور نگر مطالعه گذ ته
 با د.در بیمارستان آموز ی سوختگی زارع  ترستان ساری میدستورالعمل استاندار مرهع سوختگی با 

در بیمارساتان زارع  6931بیمار سوختگی راه در  ام مااو دوا ساا   16 مطالعه گذ ته نگرددر این  ها:مواد و روش
 باا انورسااپارین تزوین زمان در ها مانیتورینگ و تزوینی دریافج نمودندد وارد مطالعه  دند و دوز بستری و انورساپارین

 . د م ایسه مرهع استاندار دستورالعمل
دادناد. دوز تزاوینی از بیماران را تشکیل مای درصد 8/39مردان  سا  و 93/73 ± 1/61میانگین سنی بیماران  ها:یافته

ید تودو بادن ندرسیااز بیماران با  ردااد در هیچفعا  61فارتور  یآنتعمل بالینی مطاب ج دا ج. درصد با دستورال 9/13در 
درصاد بیمااران  38پایه در همه بیمااران و در یای مطالعاه در  در ارزیابی نگردید.  مارش پلارج از محدودو نرما  خارج

  د ره با یارضه هانبی همراو نبود.درصد از بیماران گنارش  61تداخل دارویی در رمتر از  انزاا گرفج.
اگرچه در ار ر بیماران سوختگی با ایندرس تودو بدنی نرما د دوز تزوین انورساپارین مطابق با دساتورالعمل  استنتاج:

تواند این بیمااران را در خطار گرفج ره میاستاندار بود اما تنظیم دوز در بیماری با ایندرس تودو بدنی غیرنرما  انزاا نمی
 وادث ترومبوآمبولی و یا خونرینی قرار دهد.ح

 

 حوادث ترومبوآمبولید سوختگید انورساپارین واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 چون بی حررتی یولانی دلایلی بهبیماران سوختگی 

های متعددد استفادو از راتترهای وریدی مد  و هراحی
 .(2د6)در خطر بالایی برای حوادث ترومبوآمبولی قرار دارناد

 در این دسته از بیماران با افنایم حوادث ترومبوآمبولی
 

  :hendoieen@yahoo.comE-mail   د دانشکدو داروسازیهادو فرح آبادد مزتمع دانشگاهی پیامبر ایظم 63ریلومتر  :ساری -نرجس هندویی مولف مسئول:

 ارید ایراندستیار تخصصی داروسازی بالینید دانشکدو داروسازید رمیته تح ی ا  دانشزویید دانشگاو یلوا پن کی مازندراند س. 6

 روانپن کی و سوختگی زارعد دانشگاو یلوا پن کی مازندراند سارید ایرانهای دارویید مررن  بخم مراقبج رییس دیداروساز. درترای یمومی 2
 سارید ایران دانشگاو یلوا پن کی مازندراند متخصص هراحی یمومید مررن روانپن کی و سوختگی زارعد. 9

 رانیا دیمازندراند سار یدانشگاو یلوا پن ک دیدانشکدو داروساز دینیبال یگروو داروساز دانشیارد. 7
 رانیا دیمازندراند سار یدانشگاو یلوا پن ک دیییلوا دارو  ا یمررن تح . 1
 روانپن کی و سوختگی زارعد دانشگاو یلوا پن کی مازندراند سارید ایرانمررن  دپرستاری. لیسانس 1
 د ایرانداروسازی بالینید گروو داروسازی بالینید دانشکدو داروسازید دانشگاو یلوا پن کی مازندراند ساری تخصص درترای .3
 د ایرانی مازندراند سارید دانشگاو یلوا پن کداروسازی گروو داروسازی بالینید دانشکدود . استادیار8
 د ایرانمررن تح ی ا  روانپن کی و یلوا رفتارید پژوهشکدو ایتیادد دانشگاو یلوا پن کی مازندراند ساری .3
 : 66/1/6938تاریخ تصویب :            68/2/6938تاریخ ارهاع هتج اصلاحا  :            61/2/6938 تاریخ دریافج 
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 و همکاران آیدا عمادیان     

 17      7931 مهر،  711، شماره نهمدوره بيست و                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

 پژوهشی

م مد  زماان بساتری در یوارض و مرگ و میر و افنای

ج مطالعاه آینادو نگاری نتای .(9)با دبیمارستان همراو می

ره در ارتباط با مینان  ایوع حاوادث ترومبوآمباولی در 

میان این گاروو از بیمااران انزااا  ادو اساج حااری از 

درصد از حوادث ترومبوآمبولی بدون  9/29تا  7/1وقوع 

 همچنین رالبد  کافی بیماران سوختگی .(7)اندیلامج بودو

درصد موارد یلج مرگ را آمباولی ریاوی نشاان  91در 

این در حاالی اساج راه وقاوع حاوادث  .(1د6)دادو اسج

 ترومبوآمبااولی یلامااج دار در بیماااران سااوختگی حتاای 

در صااور  نبااود رریاام روتااین پیشااگیری از حااوادث 

 3/2تااا  21/1نگاارد گذ ااته ترومبوآمبااولی در مطالعااا 

 .(2)درصد گنارش  دو اسج

و هپاارین باا  6رین ها  امل هپارین تزنیه نشادوهپا

ن م متمی در پیشگیری و درماان  2وزن مولکولی پایین

رنناد و باه یناوان درماان ترومبوآمبولی وریدی ایفا مای

هاای آتروترمبوتیان نیان رااربرد تکمیلی هتج سندرا

وص برتاری بااین ایلایاا  متناقیاای در خصا .(1)دارناد

 هپارین تزنیاه نشادو و هپاارین باا وزن مولکاولی پاایین

و  Geertsهااای اولیااه از مطالعااه یافتااه .(3)وهااود دارد

هپارین با وزن مولکولی پاایین در همکاران نشان داد ره 

پیشاگیری از حاوادث  م ایسه با هپارین تزنیاه نشادو در

ترومبوآمبولی مو رترند اما نتایج مطالعا  بعادی حااری 

از یاادا تفاااو  در رااارایی ایاان دو دسااته هپااارین در 

به هن این ره  (8)ولی بودپیشگیری از حوادث ترومبوآمب

تر های درمانی حاوی هپارین تزنیه نشدو رمهنینه رریم

 هاایددر ساا  .(3)با ادمی هپارین با وزن مولکولی پاییناز 

 هایاخیر هپارین با وزن مولکولی پاییند به هتج سودمندی

هاای بسیارد هایگنین هپارین تزنیه نشادو در بیمارساتان

مختلف  دو اسج. از منایای هپاارین باا وزن مولکاولی 

تاار خااونرینی بااه دلیاال تااوان بااه ریساان راامپااایین ماای

 وپنیترد راهم احتما  وقاوع ترمبوسایتایمونورنیسیتی پایین

تار و استئوپنید فراهمی زیستی بالاتر به دلیل اتصاا  رام

                                                 
1. Unfractionated heparin (UFH) 

2. Low Molecular Weight Heparin (LMWH(  

هاا و انادوتلیواد پروفایال های پلاسماد پلارجبه پروتئین

بینای و فارمارورینتین و ا را  ضد انع ادی قابال پایم

بار اسااس  .(66د61)روش مصر  آساان آن ا اارو نماود

مطالعا  مختلف در حالی ره انورساپارین باا دوز نتایج 

گرا دوبار در روز به یناوان دوز اساتاندار بارای میلی 91

پیشگیری از حوادث ترومبوآمبولی مورد قبو  ار ر منابع 

یلماای اسااجد امااا نتااایج چناادین مطالعااه در بیماااران بااا 

ترومای  دیدد سوختگی و بیماران تحج هراحای نشاان 

 تواند سطحی درمانی ازرد رنونی نمیدادره دوز استاندا

 فعا  را هتج پیشاگیری از وقاوع حاوادث 61آنتی فارتور 

تغییارا   .(61-62د3)ترومبوآمبولی در بیماران ایزاد نماید

تواناد پاتوفینیولورین بدن در مواهته با ساوختگی مای

رنندو نیاز این دسته از بیماران به دوزهای بالاتر از توهیه

دوزهای روتین هتج پیشاگیری حاوادث ترومبوامباولی 

بالینی واحدی برای در حا  حاضر دستورالعمل  .(61)با د

در بیماااران  پیشااگیری از وقااوع حااوادث ترومبوآمبااولی

نتااایج مطالعااا  مختلااف  .(67)سااوختگی وهااود ناادارد

 صاور حاری از آن اسج ره برخی از مرارن سوختگی باه

روتین اقاداما  پیشاگیری از حاوادث ترومبوآمباولی را 

دهند و برخی دیگار تنتاا بارای بیمااران گاروو انزاا می

پرخطاار پروتکاال پیشااگیری از حااوادث ترومبوآمبااولی 

دارند و تعدادی نیان هایچ پروتکال هتاج پیشاگیری از 

و  Faraklasمطالعاه  .(63)ث ترومبوآمباولی ندارنادحواد

ان نشاان داد درصاد ساوختگی و وزن بیمااران از همکار

متم ترین یوامل تا یرگذار بر تعیین دوز انورساپارین در 

با اد و بیمااری مایبیماران باال  ساوختگی در فااز حااد 

گارا هار میلی 91) استفادو از دوزهای معمو  انورساپارین

تواند پروفیلارسی رافی برای پیشاگیری سایج( نمی 62

وامباااولی در ایااان بیمااااران را فاااراهم از حااوادث ترومب

 نگار  اتهبر ایان اسااس هاد  از مطالعاه گذ .(61)آورد

اسااجد  9حاضاار رااه یاان مطالعااه ارزیااابی مصاار  دارو

از  بررساای تزااوین منط اای انورساااپارین هتااج پیشااگیری

حوادث ترومبوآمبولی در بیمااران ساوختگی بار اسااس 

                                                 
3. DUE )Drug Utilization Evaluation  (  
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 یبستر يسوختگ مارانيدر ب نیانوکساپار زیتجو
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های بالینی موهود و ساپس میانان مطاب اج دستورالعمل

دوز انورساپارین تزوینی باا دوز ماورد نیااز بار اسااس 

ار در بیمارسااتان سااوان  درصااد سااوختگی و وزن بیماا

 سوختگی زارع ساری در استان مازندران می با د.

 

 هامواد و روش
ای گذ ته نگار اساج راه در مطالعه حاضرد مطالعه

های بساتری ساوختگی و هراحای ترمیمای مرران بخم

آموز ی درمانی زارع وابسته به دانشاگاو یلاوا پن اکی 

 ا گرفاج.مازندران در  ترستان ساری در  ما  ایران انزاا

بیمارسااتان زارعد مرراان آموز اای درمااانی تخصصاای 

سوختگی و روانپن کی در  ما  ایران اسج ره به یاور 

هااای بسااتری درصااد بخاام 31تااا  31میااانگین ماهیانااهد 

تاا  31های ویاژو و سوختگید هراحی ترمیمی و مراقبج

با اند. در های روانپن کی فعاا  مایدرصد از بخم 33

وناادو همااه بیماااران بسااتری در مطالعااه حاضاارد ابتاادا پر

ی در باازو مایترم یهراحا و یسوختگ یبسترهای بخم

از  6931تا انتتای اسفند ساا   6931زمانی او  متر سا  

از  واحد آمار و مدارک پن کی بیمارستان دریافج  اد.

بیمارد انورساپارین را دریافاج نمودناد و  671این تعداد 

ود بودنادد وارد بیماار راه دارای معیاار ور 16در نتایج 

بیمااران باا تشاخیص ساوختگی و تحاج  مطالعه  ادند.

درمان با انورساپارین در بازو زمانی ماورد مطالعاهد وارد 

 78تار از مطالعه  دند. معیار خروج نین تارخیص در رام

 در ایلایا  موهود در پروندو بود.سایج و ن ص 

ایلایااا  دموگرافیاان بیماااران تحااج درمااان بااا 

 مل سند هنسد وزند اندرس تودو بادنیدانورساپارین  ا

مد  زمان بسترید اتیولاوری ساوختگید ییاو آسایب 

دیاادود درصااد سااوختگی و ایلایااا  مربااوط بااه نحااوو 

مصر  انورساپارین از همله دوز تزوینید مد  زماان 

منع مصر د موارد  نیح ایا یاحت دریافج انورساپاریند

 ید تاداخلا نیباروز خاونر یفارتورهاا سانیمصر د ر

 توریو مااوارد لازا هتااج مااان دارویاای بااا انورساااپارین

بار  نیتزاو نیدر حا نیانورساپار یمنیو ا یینمودن رارا

از پروندو بیمااران اساتخراج و در  6  مارو اساس هدو 

 های مربویه واردگردید.فرا
 

 موارد هتج ارزیابی تزوین منط ی انورساپارین :1جدول شماره 
 منع مصر 

نشدود پرفشاری خون  دیدد سکته مغنی نا ی از خونرینید آلرری یا حساسیج به  خونرینی فعا  رنتر 

هپارین د ساب ه ترومبوسایتوپنی با ین نوع خاص از هپارین ها با وزن مولکولی پاییند یا هپارین تزنیه نشدو

 لکولی پایینهپارین ها با وزن مود تسج م بج انع اد پلارتی حاصل از نوع خاص از ها با وزن مولکولی پایین

 فارتورهای خطر بروز خونرینی

رواگولوپاتید ساب ه خونرینی با هپاریند فشارخون بالای  ریانید ترومبوسایتوپنید رتینوپاتید ساب ه 

 13سکته مغنی نا ی از خونرینید هراحید سکته ای ره به تازگی پیم آمدود آقایان با وزن رمتر از 

 میلی لیتر در دقی ه 91یلوگراد رلیرنس رراتینین رراتینین رمتر ازر 73ریلوگراد خانم با وزن رمتر از 

 موارد احتیاط

د قرارگرفتن تحج بی حسی نخایی یا اپیدورا د اندوراردیج 6ساب ه ترومبوسایتوپنی نا ی از هپارین

یفونید اختلا  خونرینی یمدود دیسکرازی خونید زخم فعا  معدو یا دوازدههد آسیب یا هراحی در 

م یصبی مررنید چشم ها و یا گوش هاد رتینوپاتی نا ی از دیابج یا خونرینید نارسایی  دید سیست

 ربد و رلیهد بیماران باردار با دریچه مصنویی

 پایم ها

 در پایه و سپس به صور  دورو ای در یو  درمان 2 مارش رامل سلو  های خونی

ردارد افراد با ایندرس تودو بدنی بالاتر یا فعا  در بچه هاد خانم های با 61چن نمودن آنتی فارتور 

 رمتر از محدودو نرما د بیماران با نارسایی رلیوی

 

در این قسمجد دوز تزاوینی روتاین انورسااپارین 

در مررن آموز ای درماانی زارعد باا دوز اساتاندار  رار 

 91 اادو در دسااتورالعمل بااالینید تزااوین زیرهلاادی 

 1/1ال  غیرچاا  یاا سایج برای افراد با 62گرا هر میلی

سایج برای افاراد باال   62گرا در هر ریلوگرا هر میلی

ریلاوگرا بار  91چا  ره ایندرس تودو بادنی باالاتر از 

ریلاوگرا دارنادد م ایساه  611مترمربع یاا وزن باالاتر از 

در قسمج دواد دوز تزاوینی باا دوز ماورد  .(67)گردید

عیار درصد سوختگی و وزن بر اساس منیاز انورساپارین 

 :(61)بیمار با استفادو از فرمو  زیر محاسبه گردید
 

 سایج: 62دوز انورساپارین هر 
 {8/22+9/9رل بدن( ی/سط  سوختگ61+)83/6/وزن(61})9

 

 26نسخه  SPSSهای به دسج آمدو وارد برنامه دادو

 صور  تعادادریفی به) یکاگود آمریکا( گردید. متغیرهای

معیار انحرا  ±صور  میانگینهای رمی بهو درصد و دادو

یه و تحلیال آمااری مورد تزن 7(درصد 31)حد ایمینان 

 قرار گرفتند.

                                                 
1. Heparin-induced thrombocytopenia (HIT) 

2. Complete Blood Count (CBC) 

3. [Enoxaparin dose (mg every 12 hr) = 22.8 + 3.3 x (TBSA/10) +  

    1.89 x (weight/10)] 

4. 95% Confidence Intervals(95%CI) 
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 یافته ها
در  یهماه بیمااران بساتر ابتدا پروندو در این مطالعه

در باازو  یمایترم یو هراحا یسوختگ یبستر یهابخم

از ایان ی قرار گرفج راه مورد بررسزمانی مورد مطالعه 

 31بیمارد انورساپارین را دریافج می نمودند.  671تعداد 

بیمار به دلیل  3از سوختگی و  بیمار به دلیل تشخیص غیر

در ن ص در ایلایا  پروندو از مطالعاه خاارج  ادند و 

بیمااار دارای معیااار ورود مطالعااه را تکمیاال  16نتایااج 

به دادو های همعیج  ناختی  2در هدو   مارو نمودند. 

 و بالینی بیماران پرداخته  دو اسج.

مینان مطاب ج تزوین انورساپارین در مطالعه حاضار باا 

 آوردو  دو اسج. 9دستورالعمل بالینی در هدو   مارو 

 یدلارسایرا به ینوان پروف نیانورساپار مارانیهمه ب

نمودناد.  افاجیدر روز در کباریو  یهلد ریبه صور  ز

متوسط دوز تزوینی انورساپارین در مطالعه حاضر برای 

گارا در روز میلای (12/16-83/11) 6/19 ± 1/3بیماران 

ز مطلااور روزانااه باار اساااس درصااد بااود و متوسااط دو

 (7/88-3/32) 1/31 ±7/8سوختگی و وزن برای بیمااران

بیماار بااا  3در ایان مطالعاهد  گارا محاسابه گردیااد.میلای

و  مترمرباع /لاوگرایر 91باالاتر از  یتاودو بادن ندرسیا

 /لااوگرایر 3/61 یتااودو باادن ناادرسیبااا ایاان بیمااار 

ها تعدیل نرداا از آ ررج دا تند و برای هیچمترمربع 

هااای د بااه دادو7دوز انزاااا نگرفااج. در هاادو   اامارو 

همعیاااج  اااناختید دوز انورسااااپارین دریاااافتید دوز 

مطلور بر اساس دساتورالعمل باالینی و دوز مطلاور بار 

 ها پرداخته  د.اساس فرمو  آن

بیمار همنمان باا انورسااپاریند  1در مطالعه حاضرد 

انورسااپارین را  داروهای دیگری ره احتما  خورینی با

 9افنایم می دهندد دریافج نمودند. بدین صاور  راه 

بیماارد ایباوبروفن دریافاج نمودنااد.  2بیماارد آساپرین و 

بیماران تحج درمان با آساپیریند ایان دارو را تاا انتتاای 

زمان مصر  انورساپارین دریافج می رردند و بیمااران 

نماان باا روز به یور هم 9تحج درمان با ایبوبروفند تنتا 

انورسااپارین دریافاج نمودناد و ساپس ایباوبروفن قطاع 

گردیاااد. در یااای مصااار  همنماااان ایااان داروهاااا باااا 

 انورساپارین نین خونرینی گنارش نگردید.
 

 بحث
نتاااایج مطالعاااه حاضااار حااااری از تزاااوین دوز 

انورساااپارین مطااابق بااا دسااتورالعمل راهنمااای بااالینی 

لی در موهود هتاج پیشاگیری از حاوادث ترومبوآمباو

ار ر بیماران سوختگی باا وزن نرماا  مای با اد اماا دوز 

انورساپارین در هیچ رداا از بیماران باا اینادرس تاودو 

باادنی بااالاتر یااا رمتاار از محاادودو نرمااا  مطااابق بااا 

 تواند ایندستورالعمل راهنمای بالینی موهود نبود ره می
 

 نبیمارا بالینی و  ناختی همعیج های دادو : 2جدول شماره 
 

 (CI %95) معیار انحرا  ± میانگین متغیر

 93/73 ± 1/61(3/91 -38/77) سن )سا (

 هنسیج

 زن

 مرد

 تعداد )درصد(

61 (2/21 ) 

71 (8/39 ) 

 11/31 ± 7/69( 2/36 -87/38) وزن )ریلوگرا(

 3/21 ± 2/7( 8/27 -6/23) (/مترمربعلوگرایر) ایندرس تودو بدنی

 26 ± 61( 2/68 -27) مد  زمان بستری )روز(

 631 ± 8/8( 618 – 7/632) قد )سانتی متر(

 3/27 ± 1/62( 3/26 – 6/28)  #*سوختگی سط  رل بدن )درصد(

      نوع سوختگی

 حرارتی

  یمیایی

 الکتریکی

 تعداد )درصد(

72 (3/18 ) 

9 (3/7) 

61 (2/21 ) 

            انداا درگیر

 صور  

 فوقانی انداا

 انداا تحتانی

 تعداد )درصد(

3 (27) 

27 (9/93 ) 

91 (2/73 ) 

 

* Total Body Surface Area(TBSA) 

 

میانان مطاب ااج تزااوین انورساااپارین در مطالعااه  : 3جدددول شددماره 

 حاضر با دستورالعمل بالینی
 

 مطاب ج با دستورالعمل بالینی متغیر

 (درصدتعداد )

 بالینی دستورالعمل با یدا مطاب ج

 (درصدتعداد )

 ( 3/72) 21 ( 9/13) 91 دوز انورساپارین

 - (611) 16 موارد منع مصر 

 6( 2) 11( 38) موارد احتیاط

 ( 13) 76 21( 99) پایه در  مارش سلو  های خونی به هن پلارج
 ( 1/31) 18 ( 9/9) 2 در یی دورو درمانی  مارش سلو  های خونی به هن پلارج

 - ( 611) 16 پایه در  مارش پلارج

 6( 2) ( 38) 11 در یی دورو درمانیپلارج  مارش 

 (611) 16 - ارزیابی خون مخفی در مدفوع
 داخل وریدی یا تنظیم دوز انورساپارین  هپارین تغییر انورساپارین به

 میلی لیتر در دقی ه 91در رلیرنس رراتینین سرا رمتر از 
* 16 (611 ) - 

تودو  ندرسیبا افعا  در افراد  61فارتور  یآنت ارزیابی

 رمتر از محدودو نرما   ایبالاتر  یبدن

- * * 61 (7/61) 

 

 تنظیم دوز ندا ج. هیچ بیماری نیاز به لیتر در دقی ه دا تند و میلی 91رراتینین سرا بالاتر از همه بیماران رلیرنس *

 دا تند.رمتر از محدودو نرما   ایبالاتر بیمار دارای ایندرس تودو بدنی  61 **
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دادو های همعیج  ناختید دوز انورساپارین دریافتید دوز مطلور بر اساس دستورالعمل بالینی و دوز مطلور بار اسااس فرماو  در  :4دول شماره ج

 ی غیر نرما تودو بدن ندرسیابیماران با 
 

 /مترمربعلوگرایر 91بالاتر از  یتودو بدن ندرسیا

 وزن )ریلوگرا( هنس سن)سا ( ایندرس تودو بدنی )ریلوگرا/مترمربع( درصدسوختگی سط  رل بدن ) دوز دریافتی )میلی گرا در روز( ز مطلور بر اساس دستورالعمل بالینی )میلی گرا در روز(دو دوز مطلور بر اساس فرمو  )میلی گرا در روز(

 661 زن 31 31/72 21 71 611 98/611

 611 مرد 22 96/97 69 11 611 83/39

 621 مرد 23 27/99 21 71 621 61/617

 31 مرد 93 83/92 21 11 31 13/38

 611 مرد 29 13/92 66 71 611 11/31

 81 زن 91 21/96 62 71 81 31/89

 82 زن 19 13/91 1/2 11 82 21/38

 81 زن 19 62/91 97 11 81 63/611

 32 مرد 93 11/91 61 11 32 37/31

 /مترمربعلوگرایر 63رمتر از  یتودو بدن ندرسیا

 12 مرد 21 3/61 92 11 11 93/81

 

گروو از بیماران را در خطر وقوع حوادث ترومبوآمبولی 

و یا خونرینی قرار دهد. همچناین دوز تزاوینید ت ریباا 

نصف دوز پیشنتادی بیماران ساوختگی براسااس میانان 

ها هتج پیشاگیری از حاوادث سوختگی و وزن بدن آن

 نیاضار از بادر مطالعاه حترومبوآمبولی محاسبه گردید. 

مطااابق بااا  تنتااا  اامارش پلارااج یدخااون یهاااساالو 

در ار اار بیماااران  موهااود ینیبااال یدسااتورالعمل راهنمااا

درصاد از  61تار از انزاا گرفج. تداخل دارویی در رام

 بیماران گنارش گردید ره با یارضه هانبی هماراو نباود.

به دلیل وهود تح ی اا  محادود در زمیناه پیشاگیری از 

 دساتورالعملوآمبولی در بیمااران ساوختگید حوادث ترومب

باااالینی واحااادی بااارای پیشاااگیری از وقاااوع حاااوادث 

 .(67)ترومبوآمبولی در این دسته از بیماران وهاود نادارد

 6ACCP د بخشاای در راهنماهااای بااالینی2118در سااا  

پیشاگیری از  اضافه گردید راه باه تزاوین رریام روتاین

خصوصا در حوادث ترومبوآمبولی در بیماران سوختگی 

های وسیع و یا سوختگی در بیماران با سن بالاد سوختگی

توصاایه  انااداا تحتااانی و دارای راااتتر وریااد مرراانی

 رغامییلا ماارانیاز ب یاریبسا با ایان حاا  .(63)نمودمی

 دیاز حااوادث ترومبوآمبااول یریشااگیپ میاارر افااجیدر

ای نتایج مطالعاه .(63)ندینمایرا تزربه م یدیترومبوز ور

مررن سوختگی در آمریکا انزاا گرفجد نشان  36ره در 

درصااد از مراراان سااوختگی بااه صااور  روتااین  31داد 

ادث ترومبوآمباولی اقداما  لازا هتج پیشگیری از حو

                                                 
1. American College of Clinical Pharmacy (ACCP) 

درصد مرارن در ایان زمیناه هایچ  27دهند و را انزاا می

 .(63)رویکردی ندارند

مرران ساوختگی در  61در مطالعه دیگاری راه در 

درصاد مراران  11رانادا انزاا  دد گنارش گردید راه 

صااور  روتااین اقااداما  پیشااگیری از  سااوختگی بااه

درصد تنتاا  21دهند. حوادث ترومبوآمبولی را انزاا می

برای بیماران گروو پرخطر پروتکل پیشگیری از حوادث 

باقیماناادو هاایچ درصااد  21ترومبوآمبااولی دارنااد و در 

پروتکلاای هتااج پیشااگیری از حااوادث ترومبوآمبااولی 

 افجیدر رغمییل مارانیاز ب یاریبس .(2)تعیین نشدو اسج

ترومبااوز  دیاز حااوادث ترومبوآمبااول یریشااگیپ میاارر

در مطالعاه حاضار هماه  .(63)نادینمایرا تزربه م یدیور

بیماران از لحاظ واهد  رایط بودن بودن بارای دریافاج 

رریم پیشگیری از حوادث ترومبوآمبولی ماورد ارزیاابی 

یماران دریافج رنندو قرار گرفتند ره بر این اساس همه ب

 انورساپارین واهد  رایط دریافج رریام پیشاگیری بودناد.

البته توهه به این نکته ضروری اسج ره در ایان مطالعاه 

ارزیاابی رننادو انورسااپارین ماورد تنتا بیماران دریافاج

نکردند  ره انورساپارین را دریافجقرارگرفتند وبیمارانی

 ارین بررسی نشدند.از نظر معیار لنوا دریافج انورساپ

نتااایج مطالعااه حاضاار نشااان داد رااه دوز تزااوینی 

انورساپارین هتج پیشگیری از حاوادث ترومبوآمباولی 

درصد بیماران مطاابق  9/13در مررن سوختگی زارع در 

گرا دو باار در روز( باودد اماا میلی 91با دوز استاندارد )

درصاد باالاتر مطاب اج بااا دوز اساتاندارد در برابار یاادا 
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توانااد نمایااانگر تزااوین دوز رااافی هتااج طاب اج نماایم

هلااوگیری از حااوادث ترومبوآمبااولی در ایاان دسااته از 

 (26د21د61د3)زیرا نتاایج مطالعاا  مختلاف د(67)بیماران با د

دادند انورساپارین باا دوز اساتاندار در پیشاگری از  نشان

 61فاارتور آنتی تواند سطحی مناسبی ازترومبوز یروقی نمی

 Lin فعا  در ار ر بیماران سوختگی ایزاد نماید. در مطالعاه

بیمااار سااوختگی تحااج درمااان بااا  87و همکاااران از 

 فعاا  61فارتور سط  آنتیاستاندارد  انورساپارین با دوز

تاار از ای پاااییندرصااد از بیماااران در محاادودو 2/31در 

 لیترگنارش گردیادواحد در میلی 2/1-7/1محدودو درمانی 

درصد از بیماران نین در یی مد  زماان بساتری  3/63و 

 .(61)آنتی فارتور دسج نیافتندسط  درمانی  هرگن به

و همکاااران نیاان نشااان داد  Croninنتااایج مطالعااه 

درصاد از  1/16تزوین انورساپارین با دوز اساتاندارد در 

 61فاارتور درمانی آنتیسط  تواند بیماران سوختگی می

فعا  را ایزاد نماید و هتج پیشگیری از ترومبوز یروقی 

در دیگر بیماراند نیاز به دوزهای باالاتر از دوز اساتاندار 

پارین می با د. در این مطالعه پاس از تنظایم دوز انورسا

درمااانی سااط  یااابی بااه انورساااپارین در راسااتای دسااج

 71بیمار انورساپارین را با دوز  93فعا د  61فارتور آنتی

بیمار انورساپارین را با دوز  61گرا دو بار در روزد میلی

بیماار انورسااپاران را باا  2گرا دو بار در روز و میلی 11

در  .(67)گرا دو بار در روز دریافج نمودندمیلی 11ز دو

د تفااااوتی در وقاااوع حاااوادث Pappو Sikoraمطالعاااه 

ترومبوآمبولی در بیماران سوختگی با یاا بادون دریافاج 

 رریم استاندارد پیشگیری از حاوادث ترومبوآمباولی وهاود

ندا ج. در این مطالعه بیماارانی راه رریام پیشاگیری از 

نمودناد و ترومباوز حوادث ترومبوآمباولی دریافاج مای

ردناادد در م ایسااه بااا بیمااارانی رااه یروقاای را تزربااه ر

ها گنارش نشدد سط  ساوختگی ترومبوز یروقی در آن

 ترد آسیب تنفسی بالاتر و مد  زماان بساتریرل بدن بیم

نتاایج مطالعاا   .(22)تار را دا اتنددر بیمارستان یولانی

دهند ره تنظیم دوز انورساپارین در این نشان می مختلف

دسته از بیماران بر اساس وزن بدند سط  سوختگی رال 

تواند خطر وقاوع فعا  می 61بدن و سطوح آنتی فارتور 

رساد باه نظار مای .(67د3)ترومبوز یروقی را راهم دهاد

تغییرا  پاتوفینیولورین بدن در مواهته باا ساوختگید 

رنندو نیاز این دسته از بیماران به دوزهای بالاتر از توهیه

 با ادن پیشاگیری حاوادث ترومبوامباولی دوزهای روتی

زیرا بلافاصله پس از وقاوع ساوختگید باه یلاج از باین 

رفتن یکپارچگی یروقید برون دو قلبی راهم میابد راه 

هاا و اخاتلا  در نتیزه آن راهم خون رساانی باه رلیاه

سایج بعد از  78دفع انورساپارین خواهد بود اما در یی 

و و باارون دو قلااب آساایبد بیماااران هایپردینامیاان  ااد

یابد ره نتیزه آن افنایم در رلیرنس ربادی افنایم می

از یار  دیگارد باه دلیال  و رلیوی انورساپارین اساج.

پرفیورن یارو  محیطای و ادا نا ای از  دلیل اختلا  در

هایگنینی تتاهمی مایعا  از دسج رفتهد فراهم زیساتی 

 .(61)یابدانورساپارین تزوینی نین راهم می

در قسمج دیگری از مطالعهد دوز اولیاه ماورد نیااز 

به گردید راه باا بیماران سوختگی بر اساس فرمو  محاس

وزن بدن و سط  سوختگی رل بادند دوز در نظرگرفتن 

محاسابه  ادو بار اسااس  دریافتی در بیماراند نصف دوز

فرمو  به دسج آمد. اگرچه بر این مبنا و بادون ارزیاابی 

فعا   61فارتور رنندو چون سط  آنتیفارتورهای رنتر 

توان در مورد صحج یا یادا صاحج دوز تزاوینی نمی

در  اپارین در مررن سوختگی زارع قیاو  نماود.انورس

یاای مطالعااه حاضاارد حااوادث ترومبوآمبااولی گاانارش 

توان وهود بیماران بدون یلامج مبتلا به نگردیدد اما نمی

 بیمااران رام حوادث ترومبوآمبولی را با توهه به تعاداد

هاای تشخیصای یدا ارزیابی بیمار با روش مطالعهد مورد

یاادی چااون اولتراسااونوگرافی رایااج ترومبااوز یاارو  ور

پیگیری  یدا نین و بیماران بستری اندک داپلکسد مد 

پاس از تارخیص باه دلیال ماهیاج گذ اته نگار بیماران 

مینان وقاوع ترومباوز وبینمایر همکاران مطالعه رد نمود. 

باادون یلامااج در یاان مطالعااه گاانارش  یاارو  یمیااق

درصاد گانارش  29تاا  1با حزم نمونه اندک را  6موارد

                                                 
1. Case Series 
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رسد آ نایی محدود پن کان به مناابع مودند. به نظر مین

هدید و نگرانی از بروز خونرینی در دوزهاای باالاتر از 

رریم استاندارد دو یامال اصالی در تزاوین دوز صاحی  

 . در مطالعاه(29)با ادانورساپارین در بیماران سوختگی مای

Faraklas  بیماااران و همکاااراند تزااوین انورساااپارین در

بیمااران  راساس سط  سوختگی رل بدن و وزنسوختگی ب

هماراو  های وسیع و خطرناک و ترومبوسیتوپنیبا خونرینی

نبود و گنار ی از نیاز به هراحای بارای بردا اج بافاج 

گرفج  ادو باه دنباا  همااتوا و یاا هرگوناه خاونرینی 

 .(61)غیرقابل پیم بینی در هنگاا هراحی وهود ندا اج

یکی از منایای هپارین با وزن مولکولی پایین در م ایساه 

ه یمر د هذر در محل تنریق و نیمهپارین تزنیه نشدوبا 

تاودو  نادرسیابینی در افراد غیر چا  )حذ  قابل پیم

 .(29)با اد( مایمترمربعبر  لوگرایر 91بالاتر ازبرابر یا  یبدن

نتایج مطالعا  مختلف نشان دادو اسج ره به دلیل تغییار 

در پارامترهااای فارمااارورینتیکی داروهااا چااون سااریج 

هذرد حزم توزیع و رلیرنس رلیوی داروهاا در افاراد 

تواناد ساط  چا د تزوین دوز استاندار انورساپارین نمی

تاارنون  .(27)یزاد نمایادالافع 61آنتی فارتور  درمانی از

مطالعا  متعددی باه ارزیاابی دوز مناساب انورسااپارین 

تاج ه فعا  61هتج ایزاد سطوح درمانی آنتی فارتور 

حوادث ترومبوآمبولی در افراد چاا   پیشگیری یا درمان

انزاا گرفته اسج اما هنوز توافق واحادی در ایان زمیناه 

 .(21-23)وهود ندارد

ن داد رااه و همکاااران نشااا Freemanنتاایج مطالعااه 

فعاا  در  61دسج یابی به سطوح درماانی آنتای فاارتور 

 91بااالاتر از ایاابراباار  یتااودو باادن ناادرسیابیماااران بااا 

تحج درماان باا انورسااپارین باا دوز  مترمربع /لوگرایر

گرا بر ریلوگرا در روز به یور بارزی بالاتر از میلی 1/1

گرا میلی 7/1بیماران تحج درمان با انورساپارین با دوز 

 .(28)با دگرا در روز میمیلی 71بر ریلوگرا در روز یا 

 و همکاران نین سط  درماانی از Lalamaدر مطالعه 

بیماار از  27درصد بیماران ) 33در فعا   61آنتی فارتور 

گرا/ریلوگرا از انورسااپارین میلی 1/1بیمار( با دوز  96

همچنااین باار اساااس نتااایج مطالعااه  .(23)گانارش گردیااد

Rojas فعااا  در  61فااارتور و همکاااراند فعالیااج آنتاای

 تاار از بیماااران بااا وزن راامخصوصااا در بیماااران لاغاار 

رارخانااه سااازندو  .(91)یاباادماایگاارا افاانایم ریلااو- 11

نمود تزوین انورساپارین در آقایان  انورساپارین پیشنتاد

تار از ها باا وزن رامو خانم ریلوگرا 13تر از با وزن رم

ریلوگرا با احتیاط و با مانیتور نمودن دقیق یاوارض  73

خصوصا خونرینی همراو با اد. اماا باا توهاه باه وهاود 

 مطالعا  بسیار اندری در زمیناه دوز تزاوینی انورسااپارین

تاوان دوز در افراد با ایندرس تودو بدنی غیر نرما د نمی

این دسته از بیماران ایلاا مشخصی از انورساپارین را در 

 اود دوزهاای اساتاندار نمود. بر این اسااس توصایه مای

 انورساپارین را در این بیماران تزوین نمود و همنمان ساط 

 .(96)فعا  را نین در بیماران ارزیابی نمود 61فارتور آنتی

تااودو  ناادرسیابیمااار دارای  3در مطالعااه حاضاارد 

درصد  1/71بودند و  /مترمربعلوگرایر 91 بالاتر از یبدن

گارا در روز و میلای 71از آناند انورسااپارین را باا دوز 

گرا در روز دریافج رردند. همچنین میلی 11ب یه با دوز 

 یتاودو بادن نادرسیادرصاد  92با سوختگی ین بیمار 

 11تحاج درماان باا دوز  مترمرباع /لاوگرایر 3/61برابر 

 توان بیماارگرا در روز انورساپارین قرار گرفج ره میمیلی

در مرران درماانی زارع را در خطر خونرینی قرار دهاد. 

گیری فعا  اندازو 61آنتی فارتور  سط صور  روتین به

تزوینی بتوان مناسب بودن دوز   ود ره براساس آننمی

پیشاگیری  را قیاو  نمود اما اگر بر اساس رریم استاندارد

از حااوادث ترومبوآمبااولی نیاان در نظاار گرفتااه  ااودد در 

مطالعااه حاضاار بیماااران چااا  در خطاار بااالای حااوادث 

ترومبوآمبولی و بیمار با ایندرس تودو بدنی پایین نین در 

کای از ماواردی راه ی خطر باالای خاونرینی قارار دارد.

انورسااپارین ضاروری مانیتور نمودن آن در زمان تزاوین 

خصوصااا پلارااج  هااای خااونیبا اادد  اامارش ساالو ماای

نا اای از  . هرچنااد وقااوع ترومبوسااایتوپنی(99د97)با اادماای

هپاارین تار از هپارین با وزن مولکاولی پاایین بسایار رام

یااوارض اسااجد امااا در صااور  وقااوع بااا  تزنیااه نشاادو
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 پژوهشی

تحاج  هماراو اساج و ماواردی از آن در بیماارانمرگباری 

در مطالعاه حاضار از باین  .(61)درمان گنارش  دو اسج

درصاد  38پلاراج در  امارش های خاونید تنتاا سلو 

از  موارد در پایه و سپس به صور  هفتگی تا زمان ترخیص

 هایرردد اما بررسی دیگر سلو راهنمای بالینی تبعیج می

خونی چون گلبو  سفید و گلبو  قرمن در پایاه و ساپس 

درصد از ماوارد  9/9درصد و  99ای در ر  دوروبه صو

نمود ره نشان دهنادو پاایم از راهنمای بالینی تبعیج می

راه با د نارافی در این زمینه در بیماران مورد مطالعه می

 تواند این دسته از بیماران را در خطر باالایی از یوارضایمی

در ایاان مطالعااه تااداخلا   چااون خااونرینی قاارار دهااد.

 تمل نین مورد بررسی قرار گرفج و موارد اندریدارویی مح

از تااداخل دارویاای بااین انورساااپارین و سااایر داروهااای 

و  نیآسپر ماریب 9مصرفی بیماران وهود دا ج؛ از همله 

توانناد احتماا  ره مینمودند  افجیدر بوبروفنیا ماریب 2

خونرینی را در ایان بیمااران افانایم دهناد. در مطالعاه 

رداا از بیماران دریافج رنندو ر هیچحاضرد خونرینی د

تواناد حااری رریم ترریبی فو  گنارش نگردید ره می

 از مانتیور نمودن دقیق این گروو از بیماران با د.

های مطالعه حاضر می توان به ماهیاج از محدودیج

مطالعهد حزم نمونه پاییند یدا ارزیاابی بیمااران از نظار 

هاااای رایاااج وقاااوع حاااوادث ترومبوآمباااولی باااا روش

تشخیصی چاون ساونوگرافی داپلکاس و یادا ارزیاابی 

ره فعا  ا ارو نمود. با توهه به این 61سط  آنتی فارتور 

با ادد نگر م طعای مایحاضر ین مطالعه گذ ته مطالعه

پذیر رنتر  همه فارتورهای رلینیکی مو ر بر نتایج امکان

گیاری نتاایی در ماورد اساتانداردهای با د و نتیزاهنمی

 سااازد. انزاااا سااونوگرافییااج درمااان را مشااکل ماایرا

در مررن درماانی  فعا  61سط  آنتی فارتور و  داپلکس

 ود ره بیماران بدون یلاماج تشاخیص دادو موهب می

 ره بتترین راو هتاج پیشاگیری از وقاوعهاییاز آن نشوند.

حوادث ترومبوآمبولی در بیمااران ساوختگید  ناساایی 

 و تزوین داروهای مناساب باا بیماران با ریسن خطر بالا

دوز رافی برای آنتاسج و با توهاه باا ایان راه در حاا  

حاضاار توافااق واحاادی در زمینااه دوز مناسااب هتااج 

پیشااگیری از حااوادث ترومبوآمبااولی در ایاان گااروو از 

گاردد در بیمااران د پیشانتاد مای(91)بیماران وهود ندارد

سوختگید دوز داروهایی چاون انورسااپارین بار اسااس 

مینان سوختگی و وزن بدن بیمااران و باا ارزیاابی مانظم 

فعا  در راستای دستیابی به  61سط  سرمی آنتی فارتور 

محاادودو درمااانی و هلااوگیری از وقااوع خااونرینی یااا 

نتایج مطالعه حاضر حااری  ترومبوز وریدی انزاا پذیرد.

از تزاااوین دوز انورسااااپارین مطاااابق باااا دساااتورالعمل 

د هتااج پیشااگیری از حااوادث راهنمااای بااالینی موهااو

ترومبوآمبولی در ار ر بیمااران ساوختگی باا وزن نرماا  

با د. دوز تزوینی انورسااپاریند ت ریباا نصاف دوز می

پیشنتادی بیماران سوختگی بر اساس مینان ساوختگی و 

 یخون یسلو  ها نیاز ب ها محاسبه گردید ووزن بدن آن

 یهنمااامطااابق باا دساتورالعمل را تنتاا  امارش پلاراج

در ار اار بیماااران انزاااا گرفااج. تااداخل  موهااود ینیبااال

درصاد از بیمااران گانارش  61تار از دارویی نین در رام

 گردید ره با یارضه هانبی همراو نبود.
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