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Abstract 

Background and Objective: Cardiovascular patients are susceptible to drug 
interactions due to the simultaneous use of several drug types. The purpose 
of this descriptive-analytic study was to evaluate the potential drug 
interactions and the related factors in subjects admitted to the Cardiology 
Department of Farshchian heart hospital of Hamadan, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was 
conducted on 900 subjects. The data, including drugs, sex, type of illness, 
and length of hospitalization were extracted from files of the patients referred 
to Farshchian hospital in 2014 and 2015. Drug interactions were evaluated 
by the Micromedex 1630. The results were analyzed using SPSS software 
(version 16). 
Results: Of the 900 cases, 424 (47.1%) were male and 476 (52.9%) were 
female. A total of 4318 cases of interference were detected, 1610 (37.3%) of 
which were strongly interfered and 2708 (62.7%) were moderately 
interfered. The mean ages of males and females were 61.00 and 60.50 years, 
respectively (P=0.602). It was reported that 815 (90.6%) cases had at least 
one interaction. Based on the results, 389 male patients (91.3%) and 426 
(90.6%) female patients had a drug interaction (P= 0.258). The differences 
of mean age, number of drugs, and length of hospitalization were statistically 
significant between the groups with and without interactions (P=0.001). The 
highest frequency of drug-drug interaction was detected with moderate 
severity in atrovastatin and clopidogrel with 464 repetition times. 
Furthermore, aspirin and clopidogrel with major severity and 485 repetitions 
were reported the most interfering drugs. 
Conclusion: Based on the results of this study, the amount of drug intake, 
length of hospitalization, and sex affect the incidence of drug interactions. 
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  چکیده
عروقی به دلیل مصرف همزمان چندین دارو و نوع داروهایی که مصرف  -بیماران قلبی سابقه و هدف:

 تداخلات دارویی بالقوه ارزیابی، مستعد تداخلات دارویی هستند. در این راستا، هدف از مطالعه حاضر کنندمی
)PDDI: Potential Drug-Drug Interactionsدر بخش  ) و فاکتورهاي مرتبط با آن در بیماران بستري

 باشد.می فرشچیان همدان قلب و عروق بیمارستان
ــیفی ها:مواد و روش ــرفی و    -در این مطالعه توص ــن، نوع بیماري، داروهاي مص مقطعی اطلاعات (جنس، س

طول مدت بستري) از پرونده بیمارانی که به بیمارستان قلب فرشچیان همدان مراجعه کرده بودند، استخراج       
ــد و تداخلات دارویی  ــطش ــتارزیابی گردید Micromedx 1630 رافزانرم توس فاده از  . در ادامه، نتایج با اس

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 16افزار نرم
سی  900از  ها:یافته صد) مرد و   1/47نفر ( 424شده،  پرونده برر صد) زن بودند.  9/52نفر ( 476در در   در

مورد   2708درصد) تداخل شدید و    3/37مورد ( 1610مورد تداخل تشخیص داده شد که    4318مجموع، 
سط بود    7/62( صد) تداخل متو سنی مردان   سوي دیگر، . از در سال    5/60سال و براي زنان   61میانگین 

درصد) حداقل یک نوع تداخل داشتند که از این   6/90نفر ( 815 ها،). بر مبناي یافته=602/0P(دست آمد به
صد) و بیماران زن   3/91مورد ( 389تعداد، بیماران مرد  شتند      6/90مورد ( 426در صد) تداخل دارویی دا در

)258/0P=   ــتري افرادي که تداخل دارویی ــنی، تعداد دارو و روزهاي بس ــت که میانگین س ). لازم به ذکر اس
شتند و این تفاوت از نظر آماري معنادار بود (     شتر از افرادي بود که تداخل دارویی ندا شتند، بی ).  =001/0Pدا

شترین فراوانی در تداخلات دارو      ساخت که بی شان  سط    -باید خاطرن شدت متو ستاتین و  دارو در    بین آتروو
 تکرار مشاهده شد. 485بار تکرار و در شدت شدید بین آسپرین با کلوپیدوگرل با  464کلوپیدوگرل با 

 -توان گفت که تداخلات دارویی بالقوه غالباً در بین بیماران قلبیبراساس نتایج مطالعه حاضر می گیري:نتیجه
، تعداد داروي مصرفی و طول مدت بستري بر جنسیت دهند. ذکر این نکته ضرورت دارد کهعروقی رخ می

 باشند.رخداد تداخلات دارویی اثرگذار می
 

 دارو، عوامل خطر -عروقی، تداخلات دارو -هاي قلبیبیماري واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
هاي   ینتراز مهم یکی بالقوه  ییتداخلات دارو  طا  موارد خ

ناخواســته در  يهاواکنش بروز موجبد نتوانیمبوده و  ییدارو
که یک دارو از دهد یرخ م یزمان یید. تداخل دارونشو  یمارانب

تأثیر داروي دیگر        حت  جاد عوارض ت یا ای مانی و  نظر اثرات در
ی برخدر  یکدیگر متقابل داروها بر     یرثأ. اگرچه ت  ]1[قرار گیرد 

و در موارد محدود ممکن است و  ردندا یچندان یتموارد اهم از
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 و همکاران ترکاشوند 

شد؛       سودمند با ستاي اهداف درمانی و  قابل  اما در موارددر را
به بروز واکنش  ییتداخلات دارو  توجهی نامطلوب   يها منجر 

هد    بار یان ز گاه ت نده   و  ــویم یات ح یدکن براین، علاوهد. ن شـ
ند  یم ییتداخلات دارو  ــترده  توان به طیف گسـ اي از منجر 

تا عوارض               مان  کارایی در عدم  له  نامطلوب از جم هاي  مد یا پ
از تداخلات   ی. برخ]2[دارویی جدي در درمان بیماران گردند     

بل پ   ــگیريقا ند  یشـ ــت از  یريجلوگ يرو برا یناز ا ؛]3[ هسـ
شکلات مربوط به دارو م  ست بایم سخ  ی  یابیارز ییدارو هايهن

شکل  درمان ،تعداد اقلام دارو یشبا افزا یراز ؛شوند    شود یم م
ــرف همزمان چند دارو    یشبا افزا  ییو تداخلات دارو  ]4[ مصـ

ــرا]5[یابد   یم یشافزا مختلف  هاي یماري مانند ب   یژهو یط. شـ
)  Polypharmacyی (فارماس یمزمن و پل هايیماريهمزمان، ب

. شایان توجه دهندیم یشبالقوه را افزا ییتداخلات دارو یسکر
ــت که در بیماري   عروقی به دلیل دریافت انواع      -هاي قلبی اسـ

وقوع  يبرا یشتري در معرض خطر ب یمارانبمتعددي از داروها، 
 . قرار دارند ییتداخلات دارو

 دربرگیرندهو رد دا یعیوس یفط ییتداخلات دارو یجنتا
. مطالعات ]6[باشد یکشنده م یو حت یدشد تا یفموارد خف

بزرگ  ینیمشکل بال یک ییدارول که تداخ اندنشان داده
که  و عروق استدر بخش قلب  يبستر یماراندر ب ویژهبه

 یعتو طب ییچند دارو يهایمسن بالاتر، رژ ناشی از مالاًاحت
مورد استفاده در  يداروها ینتیکو فارماکوک ینامیکفارماکود

براساس  یی. تداخلات دارو]7، 8[ باشدیروق مبخش قلب و ع
 :شوندیم یمبه چند دسته تقس ییدارو اطلاعات يافزارهانرم

 یاتح یدکنندهدارو تهد در آن عوارضکه  یدشدتداخلات 
 ؛شودیم یمارب به یدائم یبو ادامه آن منجر به آس است

دارو ممکن است منجر به  در آن عوارضمتوسط که  تداخلات
و  یبه درمان اضاف یازو ن یمارانب ینیبال یطبدترشدن شرا

در آن که  یفموارد خف؛ شود یمارستاندر ب یشتراقامت ب
ممکن است  یجو نتا بوده یفدارو معمولاً خف عوارض

 یرثأتحت ت یژهطور ودرمان را به یجهتوجه باشند و نتقابلیرغ
ها اثر آن یسمبراساس مکان یی. تداخلات دارو]6[ هندندقرار 

 يندبدسته ینتیکو فارماکوک ینامیکبه دو دسته فارماکود
 سمیمتابول یع،توز، جذب ینتیکشوند. در تداخل فارماکوکیم

 یدر صورت؛ ]2، 5، 9[یرد گیقرار م یرثأو دفع داروها تحت ت
 ربدارو  یشتريتعداد ب یادو  ینامیک،که در تداخل فارماکود

باید توجه  .]5[ دارند یتیو آنتاگوس یستیاثر آگون یکدیگر
 یتییدمورب یشمشکلات مرتبط با دارو منجر به افزاداشت که 

؛ ]5، 6، 10[ شودیسلامت م يهاینههز یشو افزا یتیو مورتال
 ی راهنگفت يهاینههر ساله هز ییکه تداخلات دارو يطوربه

 . ]3، 11[ کندیم یلبر اقتصاد جامعه تحم
در  یعروق -یقلب هايیماريروزافزون ب یشتوجه به افزا با

ها از آن یو عوارض ناش ییکه تداخلات داروینو نظر به ا امعهج
سلامت کشور  یستمبر س یفراوان یبار مال یلمنجر به تحم

 یدواریمام .یمتا مطالعه حاضر را انجام ده یمبر آن شد شوند،یم
 و یعشا ییمطالعه بتواند جهت شناخت تداخلات دارو ینا یجنتا

 یستمس یاراخت رد ی راخوب يهایدها ،مرتبط با آن يفاکتورها
 سلامت کشور قرار دهد.

 

 هامواد و روش
ــیفی   ــر در ارتباط با بیماران       -مطالعه توصـ مقطعی حاضـ

ــچیان همدان انجام   ــتان قلب و عروق فرش ــتري در بیمارس بس
حجم نمونه توسط محاسبات آماري و توجه   شد. پس از تعیین  

ــال پرونده ،به مطالعات قبلی ــتري طی س هاي هاي بیماران بس
بررسی گردید. شایان ذکر است که نحوه انتخاب  1394-1393
صادفی بود. پرونده   ها بهنمونه  لهاي بیمارانی که حداقصورت ت

قل        دو نوع  حدا ند و  فت کرده بود یا عت در    48دارو در ســـا
ــتا ــدند و اطلاعات بیمارسـ ــتند، وارد مطالعه شـ ن اقامت داشـ
هاي لیســـت گردید. پروندهها وارد چکشـــده از آناســـتخراج

ساعت در بیمارستان و دریافت    48ناقص، مدت اقامت کمتر از 
عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر بهکمتر از دو نوع دارو 

 گرفته شدند.
 SPSS 16افزار ز نرمآوري با استفاده اها پس از جمعداده
هاي کمی از میانگین و تحلیل شدند. براي توصیف داده تجزیه و

هاي اسمی از درصد و نسبت استفاده انحراف معیار و براي داده
 Micromedex رافزاگردید. تداخلات دارویی نیز توسط نرم

ارزیابی گشت و براي آزمودن تفاوت تداخل دارویی براساس 
متغیرهاي ذکرشده از آزمون مربع کاي استفاده شد. باید 

ها معادل خاطرنشان ساخت که سطح معناداري در تمامی آزمون
 درصد در نظر گرفته شد. 5
 

 هایافته
بیمار که شرایط ورود به مطالعه  900در این مطالعه پرونده 

درصد) از  1/47نفر ( 424مورد ارزیابی قرار گرفت.  را داشتند
درصد) زن  9/52نفر ( 476کننده در مطالعه مرد و افراد شرکت

و  61±1/9ترتیب بودند و میانگین سنی مردان و زنان به
 ).=602/0Pدست آمد (سال به 1/10±5/60

بر مبناي نتایج، فراوانی تداخل دارویی در جمعیت مورد 
درصد) گزارش گردید که از این تعداد  6/90مورد ( 815مطالعه 

 3/91مورد ( 389درصد) مربوط به زنان و  6/90مورد ( 426
 ).=258/0P) مربوط به مردان بود (درصد

نتایج مقایسه بین بیماران با تداخل دارویی و  1در جدول 
 بدون آن نشان داده شده است.
ایی شد مورد تداخل شناس 4318در این مطالعه در مجموع 

 7/62مورد ( 2708درصد) تداخل شدید و  3/37مورد ( 1610که 
 درصد) تداخل متوسط بود.

فراوانی بروز تداخل متوسط و شدید به  3و  2در جداول 
 ه است.تفکیک داروهاي مصرفی ارائه شد
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 بروز تداخل میانگین متغیرها براساس: 1جدول 
 تداخل 

 سطح معناداري
 ندارد دارد 

 016/0 58/±1/10 8/61±8/9 سن بیمار (سال)
 001/0 32/5±8/2 2/7±65/2 تعداد داروي مصرفی

 001/0 26/4±9/1 16/5±44/2 تعداد روزهاي بستري

 
 فراوانی بروز تداخل متوسط در داروهاي مصرفی بیماران: 2جدول 

 درصد فراوانی تداخل
 1/17 464 آتوروستاتین/ کلوپیدوگرل

 7/15 425 آسپرین/ متوپرولول

 0/14 378 آسپرین/ نیتروکانتین

 7/6 182 آسپرین/ آمیلودیپین

 9/5 161 آسپرین/ اسپیرنولاکتون

 5/5 150 آسپرین/ فورزماید

 9/4 133 بنکلامیدآسپرین/ گلی

 3/4 116 آمیلودیپین/ متوپرولول
 7/3 99 آسپرین/ دیلتیازم

 4/2 66 آسپرین/ هیدروکلروتیازید
 4/2 64 آسپرین/ لوزارتان

 2/1 33 بنکلامیدکاپتوپریل/ گلی
 2/1 33 بنکلامید/ متوپرولولگلی

 1/1 31 لوزارتان/ اسپیرنولاکتون

 1/1 29 والزارتانآسپرین/ 

 6/0 17 کارودیلولآسپرین/ 

 100/0 2708 جمع

 
 شدید در داروهاي مصرفی بیماران فراوانی بروز تداخل: 3جدول 

 درصد فراوانی تداخل
 4/28 485 آسپرین/ کلوپیدوگرل

 4/20 329 آسپرین/ هپارین
 4/12 199 هپارین/ کلوپیدوگرل

 3/12 198 آمیلودیپین/ کلوپیدوگرل

 1/12 194 انوکساپارینآسپرین/ 

 2/4 67 انوکساپارینکلوپیدوگرل/ 

 1/4 66 دیلتیازم/ آترووستاتین

 1/2 33 کاپتوپریل/ لوزارتان

 1/2 33 انوکساپارینوارفارین/ 

 1/2 33 هپارین/ نیتروکانتین

 100/0 1610 جمع

 
مشخص گردید که  با انجام آنالیز رگرسیون لجستیک

اي جنسیت زن، تعداد بالاتر اقلام مصرف دارو و بیماري زمینه
) بر شدت تداخل :aseCoronary Artery Dise CADقلبی (

 ).4گذارند (جدول تأثیر می
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 ارتباط بین متغیرهاي مورد مطالعه و شدت تداخل :4جدول 
 سطح معناداري تداخل شدید تداخل متوسط 

 جنسیت تعداد (درصد)
 )4/10( 44 )6/89( 380 مرد

001/0 
 )7/23( 113 )3/76( 363 زن

 907/0 0/62±6/10 8/61±8/9 سن (سال)
 278/0 4/4±2/2 1/4±7/1 مدت اقامت (روز)

 001/0 0/7±6/2 5/4±5/2 تعداد دارو

 تشخیص

CAD 517 )5/91( 48 )5/8( 

001/0 
CHF 93 )9/96( 3 )1/3( 

 )4/23( 25 )6/76( 82 آریتمی
 )9/21( 16 )1/78( 57 ايدریچه

 )1/5( 3 )9/94( 56 سایر
 
بحث

ر عروقی د -اند که بیماران قلبیمطالعات گذشته نشان داده
باشند مقایسه با سایر بیماران بیشتر مستعد تداخلات دارویی می

که علت این امر میانگین سنی بالاتر این بیماران، رژیم درمانی 
. در این ]6، 10[ها استاي در آنهاي زمینهچند دارویی و بیماري

تداخلات دارویی بالقوه و  ارزیابیراستا، هدف از مطالعه حاضر 
فاکتورهاي مرتبط با آن در بیماران بستري در بخش قلب و عروق 

 .بیمارستان فرشچیان همدان بود
ور طعروقی مجبور به استفاده از چند دارو به -قلبی بیماران
باشند و درصد ناچیزي از این بیماران نیازمند استفاده همزمان می

هاي مطالعه حاضر نشان داد . یافته]12[از یک داور هستند 
عدد دارو  2/7طور متوسط افرادي که تداخل دارویی داشتند، به

 ها تجویز شده بود؛ درحالی که افراد بدون تداخل داروییبراي آن
کردند که این تفاوت بین دو دارو مصرف می 3/5طور متوسط به

گروه از نظر آماري معنادار تشخیص داده شد. نتایح مطالعات 
ور طکنند؛ بهگذشته نیز از این یافته مطالعه حاضر حمایت می

و همکاران، ضریب  پاتل ههاي مطالعمثال براساس یافته
شده و وقوع بین تعداد داروهاي مصرف Pearsonهمبستگی 

دست آمد که از به 99/0تداخل دارویی در بیماران قلبی معادل 
د باشنظر آماري یک ضریب همبستگی معنادار با توان بالا می

 ی این بیماران. هنگامی که بیش از یک نوع دارو در رژیم درمان]5[
شود، احتمال رخداد تداخلات دارویی و در پی آن استفاده می
. گروه ]13[یابد هاي ناشی از این تداخلات افزایش میبروز عارضه

درمان باید این تداخلات را شناسایی کنند و در مرحله بعد به 
و رژیم درمانی  آمده بپردازنددستارزیابی و بررسی اطلاعات به

  مؤثر با کمترین عارضه و تداخل را براي بیماران تجویز نمایند.
مورد بود که  4318در مطالعه حاضر تعداد کل تداخلات 

درصد) مربوط به تداخلات متوسط (تداخلاتی  7/62مورد ( 2708
 1610که لازم است بیماران توسط کادر درمان پایش شوند) و 

درصد) از آن تداخلات شدید (تداخلاتی که لازم  3/37مورد (
ن درمان جایگزیاست در صورت امکان با دارویی دیگر از سوي تیم 

شود) بود. مطالعات گذشته گویاي آن هستند که شیوع شدت 

 باشد. در مطالعه مرتضیتداخل متوسط از تداخل شدید بیشتر می
تداخل دارویی  5019، از میان 2015و همکاران در سال 

 45درصد با شدت متوسط و  55شده در بیماران قلبی، شناسایی
 . ]6[ند درصد با شدت شدید تشخیص داده شد

درصد بود.  6/90شیوع تداخلات دارویی در مطالعه حاضر 
مطالعات مختلف نشان از شیوع بالاي تداخل دارویی در بیماران 
قلبی دارند. در مطالعه مرتضی و همکاران که در آن همانند 

براي تشخیص  Micromedexافزار مطالعه حاضر از نرم
درصد از بیماران  6/91استفاده شده بود، تداخلات دارویی 
داشتند که این مهم با نتایج مطالعه  PDDIحداقل یک مورد 
باشد. علت شیوع متفاوت تداخلات دارویی در حاضر همسو می

افزار شناسایی تداخل مطالعات مختلف ممکن است ناشی از نرم
اي که دارویی و یا طراحی متفاوت مطالعات باشد. در مطالعه

سط اسماعیل و همکاران انجام شد، شیوع تداخلات دارویی در تو
. در مطالعه نمازي و ]14[درصد بود  5/77بیماران قلبی 

درصد گزارش گردید  3/43همکاران نیز شیوع تداخلات معادل 
. این بیماران به دلیل مصرف چند دارو و همزمان به دلیل ]11[

پذیر براي تداخلات وضیعت بیماري که دارند، از بیماران آسیب
 . ]15، 16[روند دارویی به شمار می

از سوي دیگر، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع 
ادي که میانگین سنی بیشتري دارند، بیشتر است تداخلات در افر

سال). مطالعات مختلف حاکی از آن  25/58در برابر  84/61(
فاکتورها براي تداخل داروها، افزایش هستند که یکی از ریسک

هاي مطالعه حاضر . براساس یافته]17، 18[سن بیماران است 
شیوع تداخل در زنان بیشتر از مردان بود. برخی از مطالعات نشان 

ها شیوع را و برخی از آن ]6[از عدم تفاوت بین دو جنس دارند 
و برخی دیگر شیوع را در زنان بیشتر گزارش  ]14[در مردان 

انتظار در این مطالعه شیوع بیشتر هاي قابل. از یافته]19[اند کرده
تري در بیمارستان تداخلات در افرادي بود که مدت اقامت طولانی

داشتند. بر مبناي نتایج، میانگین روزهاي بستري در افرادي که 
خل روز بود؛ درحالی که در افرادي که تدا 16/5تداخل داشتند 
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روز  26/4نداشتند، میانگین روزهاي بستري کمتر و برابر با 
دست آمد که این تفاوت از نظر آماري معنادار بود. مطالعات به

پیشین گویاي آن هستند که با افزایش طول مدت اقامت در 
بیمارستان، ریسک وقوع تداخل دارویی در بیماران افزایش 

مرتضی و همکاران نیز نشان داد که بیماران  یابد. نتایج مطالعهمی
تر با مدت اقامت بیشتر در بیمارستان و افزایش تعداد مسن

قرار دارند  PDDIداروهاي دریافتی در معرض خطر بیشتري براي 
 باشد. هاي مطالعه حاضر همسو میکه این مهم با یافته

تداخل با مورد  2708شایان ذکر است که در مطالعه حاضر 
ترین شکل آن تداخل متوسط شناسایی شد که شایعشدت 

هاي بار تکرار بود و در رتبه 464کلوپیدوگرل با  آترووستاتین با
بار تکرار و آسپرین با  425بعدي آسپرین با متوپرولول با 

 که لازم است یتداخلاتبار تکرار قرار داشتند ( 378نیتروکانتین با 
ها و پلاکتنتیآتوسط تیم درمانی پایش شوند). ترکیب 

ترین شکل ها در درمان بیماران قلبی از شایعکوآگولانآنتی
از  کلوپیدوگرل وها تداخلات در این بیماران است. استاتین

باشند که به دلیل ترین داروهاي بیماران قلبی میپرمصرف
هاي و مسدودکنده یدوگرل با استاتینکلوپمتابولیسم کبدي 

کنند که این امر باعث کاهش اثر می کانال کلسیم تداخل پیدا
اي که توسط . در مطالعه]20[شود ها میکلوپیدوگرل بر پلاکت

انجام شد، نتایج نشان داد که  2013اوجیفو و همکاران در سال 
یدوگرل در بیماران قلبی کلوپها و استفاده همزمان از استاتین

قی شود که این یافته با نتایج مطالعه تواند یک تداخل مهم تلنمی
 . ]20[حاضر تعارض ندارد 
و همکاران در  پاتلاي که توسط در مطالعهدر این ارتباط، 

بیمارستان آموزشی جنوب هند در دپارتمان کاردیولوژي انجام 
بیمار مشاهده گردید که شیوع  249در بین  PDDI 388شد، 

ترین تداخلات بالقوه بین آسپرین و درصد بود. شایع 67/30 آن
درصد)  21/7درصد) و کلوپیدوگرل و هپارین ( 38/29هپارین (

ها مشاهده هاي دارویی که تداخل در بین آندست آمد. دستهبه
ها. کها و دیورتیکوآگولانها، آنتیپلاکتشد عبارت بودند از: آنتی

ت با شدت متوسط و با الگوي در این مطالعه بیشتر تداخلا
تداخل بالفعل  68طور کلی تأخیري و فارماکودینامیک بودند. به

)Actualباید  .) در بین موارد مورد مطالعه مشاهده گردید
تداخل متوسط و تداخل  یشترب یفراوانخاطرنشان ساخت که 

با نتایج مطالعه حاضر همسو  هاکوآگولانها با آنتیپلاکتآنتی

 . ]5[ باشدمی
تداخل با شدت شدید  1610در مطالعه حاضر در مجموع 

ا ها آسپرین با کلوپیدوگرل بترین آنشناسایی گردید که شایع
بار تکرار و هپارین با  329بار تکرار، آسپرین با هپارین با  485

که لازم است در  یتداخلاتبار تکرار بود ( 199کلوپیدوگرل با 
 .)دنشو یگزیندرمان جا یمت سوياز  یگرد ییصورت امکان با دارو

ویژه افزایش پلاکت نقش مهمی در پاتوژنز ترمبوز عروق شریانی به
ترین پلاکت یکی از مهمعروق کرونري دارد. داروهاي آنتی

باشند که بیشترین داروهاي مورد استفاده در بیماران قلبی می
این دسته آسپرین است. ترکیب آسپرین با داروي مصرفی 

کلوپیدوگرل اساس درمان در جلوگیري از حوداث آتروترومبوتیک 
)Atherothrombotic Eventsعروقی  -) در بیماران قلبی

باشد و راهنماهاي موجود استفاده از این داروها در بیماران می
 کنند؛ هرکدام از این داروها با روشیحاد قلبی را توصیه می

. تعدادي از ]21[گذارند ها تأثیر میمتفاوت بر کاهش پلاکت
هاي بالینی نشان از کارایی بهتر مصرف همزمان کارآزمایی

آسپرین با کلوپیدوگرل در مقایسه با آسپرین به تنهایی دارند 
یدوگرل در کلوپ با ینآسپررسد استفاده از به نظر می ]22[

هایی از بیماران باید با دقت بیشتري صورت گیرد و در گروه
صورت نیاز در این بیماران محدود شود تا مصرف این دو دارو 

 . ]23[عروقی محدود گردد  -مزمان با هم در تمام بیماران قلبیه
 

 گیرينتیجه
ی رابطه جنس بیماران، در این مطالعه نتایج کارآمدي از بررس

تعداد داروهاي تجویزشده و طول مدت بستري با میزان رخداد 
دست آمد. شناسایی تداخلات دارویی و تداخلات دارویی به

آمده با هدف کاهش عوارض دارویی در دستبررسی روابط به
شدن هزینه درمان افزایش امید به زندگی بیماران و در پی آن کم

 .باشدها مفید میآن
 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره پزشکی عمومی مصوب این مقاله برگرفته از پایان

وسیله از زحمات و باشد. بدیندانشگاه علوم پزشکی همدان می
همکاري کارکنان بخش قلب و عروق بیمارستان قلب فرشچیان 

گردد. شایان ذکر است که نتایج این مطالعه با منافع قدردانی می
 باشد.تعارض نمینویسندگان در 
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