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 1401م اسفند سو ی/هفته703 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/12/1401تاریخ چاپ:  15/12/1401تاریخ پذیزش:  6/1/1401تاریخ دریافت: 

  
 در  ای تزومبوتیک در مدیزیت فیبزیلاسیون دهلیزی غیز دریچه انواع داروهای آنتی فزاوانی درمان با

 بیماران پذیزش شده در بیمارستان

 
 4فاطمه محمدی ،3سجادیه خواجویی، امیررضا 2پرویه بهرامی ،2، علیرضا وعمت اللهی1مریم موحدی

 
 

‌چکیده

 کاّش در ضذاًؼقادی ّای درهاى تأثیز .دارد ّوزاّی هغشی ی سکتِ ًظیز ًاهطلَبی آهذّای پیش با ٍ است قلبی پایذار آریتوی تزیي شایغ ،دّلیشی فیبزیلاسیَى مقدمه:

اس  ّذف. است ی ها ًاهشخص ّا در بیواراى هبتلا بِ فیبزیلاسیَى دّلیشی در جاهؼِ کَآگَلاى آًتی با است ٍلی هیشاى فزاٍاًی درهاى هشخص خَبی بِ استزٍک خطز
 .بستزی شذُ در بیوارستاى بَد دّلیشی فیبزیلاسیَى بِ هبتلا بیواراى ٍ اًَاع هختلف آى در کَآگَلاى با آًتی درهاى شیَع بزرسی هطالؼِ، ایي

 ای دریچِ غیز دّلیشی فیبزیلاسیَى با بیوار 200 (، تؼذاد19-کٍَیذ پاًذهی اس )قبل 1399 تا 1394 ّای سال ی فاصلِ ًگز در گذشتِ هقطؼی ی هطالؼِ ایي در ها: روش

 ی گزٍُ، ًوزُ در ّز .قزار گزفتٌذ بزرسی اخیز کِ در بیوارستاى الشّزای اصفْاى بستزی شذُ بَدًذ، تحت آهبَلیک حَادث بذٍى یا با ًفزی 100گزٍُ  دٍ در
CHA2DS2-VASc score ٍ شذ ارسیابی هصزفی کَآگَلاى آًتی ًَع ٍ هیشاى. 

 هیاًگیي بیي داری هؼٌی اختلاف. بَد فشارخَى ٍ دیابت ّوزاُ ّای بیواری تزیي شایغ شذُ، بزرسی (سًاى درصذ 55 سال، 70 سٌی هیاًگیي)بیوار  200در  ها: یافته

 ی سابقِ بذٍى بستزی درصذ اس بیواراى 48کَآگَلاى در  آًتی هصزف ی ًگزدیذ. سابقِ ( هشاّذ6/3ُ بزابز در 8/3گزٍُ ) دٍ در CHA2DS2-VASc score ًوزات
 .ٍجَد داشت :CHA2DS2-VASc score 6/3هیاًگیي  آهبَلیک ٍ حَادث

ضذاًؼقادی،  دارٍّای دریافت ی سابقِ آهبَلیک حَادث با شذُ بستزی بیواراى سَم یک تقزیباً ٍ آهبَلیک حَادث بذٍى بستزی بیواراًی اس ًیوی حذٍد گیزی: نتیجه

  با افزاد اس جولِ هغشی، ی سکتِ اس پیشگیزی بزای کَآگَلاى آًتی دریافت لشٍم دّلیشی، با ٍجَد فیبزیلاسیَى بِ هبتلایاى در. ٍارفاریي، داشتٌذ ػوذتاً
CHA2DS2-VASc score ،شذ دیذُ پاییي در حذ بسیارتزٍهبیي،  هستقین ّای هْارکٌٌذُ هیشاى هصزف بالا. 

 هستقین خَراکی تزٍهبَآهبَلیک؛ ضذاًؼقادّای دّلیشی؛ حَادث فیبزیلاسیَى واژگان کلیدی:

 
تزومبوتیک در  انواع داروهای آنتی فزاوانی درمان با .هحوذی فاطوِ سجادیِ خَاجَیی اهیزرضا، ،بْزاهی پزٍیي ،هَحذی هزین، ًؼوت اللْی ػلیزضا ارجاع:

 1103-1108(: 703) 40؛ 1401هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى . در بیماران پذیزش شده در بیمارستان ای فیبزیلاسیون دهلیزی غیز دریچهمدیزیت 

 

 مقدمه

 Atrial Fibrillation )AFدّلیاس     فیبریلاسایَى  خْانى   سراسر در

 قنبا   هیار  ٍ هرگ ٍ ػَارؼ بن پنیداریست کِ قلبی آریتوی تریي ضنیغ

 بیي بسرگسنلاى در AF ضیَع حنضر حنل (. در1است   ّوراُ تَخْی

 ٍ ػوَهی خوؼیت ػور طَل افسایص بِ تَخِ بن ٍ است درغد 4تن  2

 اًتظانر  آى برابار   3-2 افاسایص   AF تطاییع  هتٌاَع  ّن  رٍش ًیس

 ردیاانبی باان ریااتن هستٌدساانز  ًینزهٌااد AF تطااییع .رٍد هاای

 قارارداد   طبق. است Electrocardiogram) ECGالکترٍکنردیَگرام  

ِ  30 ٍخَد آریتوی بِ هدت حداق   تطییػای  بانلیٌی  AF بارا   ثنًیا

 (. 2است  

 ػااَارؼ از پیطااریر   AF درهاانى در اغاالی اّاادا  از یکاای

 بارا   ساندُ  بانلیٌی  رٍش یاک  .اسات  اساترٍ   هنًٌد ترٍهبَآهبَلیک

 دّای  ًوارُ  اغالی  سیساتن   خطار  ػَاها   اسنس بر بیونراى بٌد  طبقِ

CHA2DS2-VASc score قلبای   ًنرسانیی    سنبقِ آى در کِ است 

 مقاله پژوهشی
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 زى خٌس ٍ ػرٍقی بیونر  دینبت  سنل  74 تن 65 سي بنلا  فطنرخَى

ٍ  سیساتویک  ترٍهبَآهباَلی  ین استرٍ    سنبقِ ٍ اهتینز یک کدام ّر

 فاَ   دّی ًورُ سیستن .گیرًد هی اهتینز دٍ کدام ّر سنل 75 بنلا  سي

ِ  هباتلا  کِ دّلیس  فیبریلاسیَى بیونراى برا  ِ  تٌرای  با هیتارال   دریچا

 Mitral stenosis)MS  ضاَد  ًوای  اساتاندُ  ّستٌد ضدید ین هتَسط .

 بساینر  بنضاد   غاار  فاَ   اساکَر  کِ زهنًی استرٍ    سنلاًِ ریسک

   ساانلاًِ خطاار بنضااد  یااک بیواانر اهتیاانز کااِ زهاانًی .اساات ًاانزیس

 بیوانراى  در ٍ ضاَد  هی زدُ تیویي درغد 7/0 حدٍد در ترٍهبَآهبَلی

 (.3رسد   هی سنل در درغد 2 بِ خطر ایي بنلاتر ٍ 2   ًورُ بن

 بااِ ًساابت خااَراکی ّاان  کَآگااَلاى آًتاای ساانیر ٍ ٍارفاانریي

 ایي بن .هؤثرترًد اترٍآهبَلیک ػَارؼ از خلَگیر  برا  ّن پلاکت آًتی

 هحادٍد  بنید ّن کَآگَلاى آًتی هػر  ریس  خَى خطر بِ تَخِ بن حنل

 ریاس   خَى خطر از بیص ّن آى در ترٍهبَز ریسک کِ ضَد بیونراًی بِ

 کن هَلکَلی ٍزى بن ّپنریي ّپنریي  سنل ّاتند حدٍد برا  .(4 بنضد 

ِ  از K ٍیتنهیي ّن  آًتنگًَیست ٍ  بارا   دارٍیای  پرکانربرد  ّان   گسیٌا

 ّان   آًتنگًَیسات . اًد بَدُ ترٍهبَآهبَلی اختلالات درهنى ٍ پیطریر 

 ٍ غااا  بان  فراٍاًی تداخلات ٍ دارًد بنریکی درهنًی پٌدرُ K ٍیتنهیي

  (.5است   ضدُ گسارش دارٍّن دیرر

 خساتدَ   بارا   هطاَقی   هؼوَل ضداًؼقندّن  ّن  هحدٍدیت

ِ  سانل  15 طی تر هٌنسب ّن  خنیرسیي  گرٍّای  ٍ اسات  ضادُ  گاضات

 (Direct Oral Anticoagulantsخاَراکی    ضاداًؼقندّن   از خدید

DOACs ِبِ ٍ ّستٌد ترٍهبیي ٍ 10 فنکتَر بر هؤثر خنظ طَر بِ ک 

 گاارًاد  هی اثر فیبریي سنخت اًؼقند  آبطنر هراح  بر اختػنغی طَر

 قنبلیات  بانلاتر   ایوٌای  ٍ بیطاتر  اثربیطای  بار  ػلاٍُ کِ ضدًد هؼرفی

 ضانه   ٍ دارًد ضدلیتِ اثرات پنیص بِ کوتر ًینز ٍ ثنبت دٍز بن تدَیس

 ٍ( ریَارٍکسانبنى  ٍ ادٍکسانبنى  آپیکسانبنى    10 فنکتَر ّن  هْنرکٌٌدُ

 ّستٌد.( دابیرنتراى  ترٍهبییي ّن  هْنرکٌٌدُ

 ّان  آى هتؼنقاب  ٍ REMEDY ٍ RELY بانلیٌی  ّان   کنرآزهنیی

PETRO هباتلا  بیوانراى  در ٍارفانریي  بان  دابیرنتراى   هقنیسِ در  ِ  با

 در ٍارفنریي بِ ًسبت دابیرنتراى کِ اًد دادُ ًطنى دّلیس  فیبریلاسیَى

 اسات  هاؤثرتر  دّلیس  فیبریلاسیَى از بؼد هغس    سکتِ از پیطریر 

 در دّلیاس   در فیبریلاسایَى  ٍارفانریي  بن آپیکسنبنى اثر   هقنیسِ .(6 

ِ  داد ًطنى ARISTOTLE بنلیٌی کنرآزهنیی ِ  ًسابت  آپیکسانبنى  کا  با

ِ  بْتار   کانرآیی  هغس    سکتِ از پیطریر  در ٍارفنریي  اسات  داضات

 ًسبت ریَارٍکسنبنى تأثیر ROCKET-AF بنلیٌی کنرآزهنیی در ٍ( 7 

 از پیطاریر   بارا   دّلیاس   فیبریلاسایَى  بان  بیوانراى  در ٍارفنریي بِ

 (. 8ًبَد   کوتر سیستویک ّن  آهبَلی ٍ هغس    سکتِ

 در اساترٍ   بارا   هساتق   خطار  ػنها   یاک  ًیاس  کلیَ  ًنرسنیی

 کلیاَ   هسهي بیونر    کٌٌدُ بیٌی پیص قدرت. است AF ریتن بِ هبتلاینى

 ساي  ٍ قلبای  ًنرسانیی  هؼاندل  احتونلاً ترٍهبَآهبَلیک   حندثِ یک برا 

 ارزیانبی  در را کلیاَ   هسهي بیونر  رسد هی ًظر بِ هٌطقی لاا. بنضد بنلا

 (. 10  9بریرین   ًظر در AF بیونراى در ترٍهبَآهبَلیک خطر حَادث

 ٍقَع خطر افسایص AF  ریتن   ػنرضِ تریي هْن ایٌکِ بِ تَخِ بن

 ضاداًؼقند   دارٍّان   هػر  بن کِ بنضد هی سیستویک ترٍهبَآهبَلی

ِ  اًدانم  از ّد  است  پیطریر  قنب  زیند  حد تن  حنضار     هطنلؼا

ِ  هباتلا  بیوانراى  در هػارفی  کَآگاَلاى  آًتای  ًاَع  ٍ هیاساى  بررسی  با

ِ  غیار  دّلیس  فیبریلاسیَى ِ  اسات  ا  دریچا  حاَادث  بادٍى  ٍ بان  کا

 ایراًی   از خنهؼِ ا  ًوًَِ ػٌَاى بِ خٌرال هرکس یک در حند آهبَلیک

 19-کٍَیاد  پنًادهی  ضارٍع  از قب  ٍ 1399 تن 1394 ّن  سنل بیي در

 .  ضدًد بستر 

 

 ها روش

ِ  بنضاد  های  ًرار  گاضتِ هقطؼی از ًَع حنضر   هطنلؼِ  بیونرساتنى  در کا

ِ  ٍرٍد هؼینرّان  . اسات  ضدُ اًدنم اغاْنى ضْر  س(السّرا هطنلؼاِ    با

ِ  پنیادار  دّلیس  فیبریلاسیَى بِ هبتلا بیونراى ضنه   هانُ  فارٍردیي  از کا

 اساترٍ   ٍ سیستویک ترٍهبَآهبَلی ػل  بن 1399 هنُ فرٍردیي تن 1394

   بنضٌد. ضدُ ثبت ٍ بستر  ػل  سنیر بن ٍ فَ  حَادث بدٍى ین ٍ

ِ  ٍ ین ضدید ین هتَسط MS بِ هبتلاینى هطنلؼِ  از خرٍج هؼینر    سانبق

 بیوانر  رضانیت  ضنه  ًنقع ّن  پرًٍدُ ٍ قلبی هػٌَػی   دریچِ   تؼبیِ

 بان . بنضد هی بستر    پرًٍدُ در ًنقع   ضدُ ثبت اطلاػنت ین ترخیع بِ

ِ  ٍرٍد ضرایط اٍخد بیونراى ّن  دادُ  فَ  ضرایط داضتي ًظر در ِ  با  هطنلؼا

 گرفت. قرار بررسی بَد  هَرد پرًٍدُ 200 تقریبنً کِ

 آهبَلیاک  حاَادث  بادٍى  ٍ بان  ًار  100 گرٍُ دٍ ضنه  بیونراى

  Creatinine )Crکاراتیٌیي    ساي   خاٌس   گارٍُ  ّر در ٍ بَدُ اخیر

 Glomerular filtration rate )GFR  گلاَهرٍلی  فیلتراسیَى سرػت

ِ  ( CKD-EPIفرهاَل    بر طبق ِ  اباتلا    سانبق  دینبات  فطانرخَى   با

ِ   ّان   بیونر  هسهي  قلبی ًنرسنیی ضیریي  ِ    ػرٍقای  سانبق    ساکت

 CHA2DS2-VASc scoreقبلاای   ترٍهبَآهبااَلی   ساانبقِ هغااس  

 هیاساى  ٍ ًاَع  فؼلای   ضارینًی  آهبَلیاک    حندثِ گرفتي ًظر در بدٍى

 در ٍارفانریي  کٌٌادگنى  هػر  در INR ػدد ٍ هػرفی کَآگَلاى آًتی

 05/0 ّان  دادُ تحلیا   در آهنر  دار  هؼٌی سطح. ضد ٍارد لیست زک

ِ  SPSS افاسار  ًرم از استاندُ بن ّن دادُ ٍ ضد گرفتِ ًظر در  24   ًسای

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY گردید ( تحلی. 

 

 ها افتهی

ِ  در کٌٌادُ  ضارکت  افاراد  ساٌی  هینًریي  بان  گارٍُ  در حنضار    هطنلؼا

 حَادث بدٍى گرٍُ در ٍ سنل 2/11 ± 4/74برابر بن  آهبَلیک حَادث

 افااراد از درغااد 5/44 ّوچٌاایي. بنضااد هاای 9/14 ± 5/70آهبَلیااک 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مریم موحدی دهلیزی فیبریلاسیون ها در درمانترومبوتیک آوتی

 1105 1401سًم اسفىد  ی/ َفت703ٍی / شمارٌ 40سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

 زًانى  را کٌٌادُ  ضارکت  افاراد  از درغاد  5/55 ٍ هرداى را کٌٌدُ ضرکت

   دٌّد. هی تطکی 

ای  تَزیاغ  ٍ سٌی هینًریي بیي دار  هؼٌی تانٍت فَ  بیونراى در اًٍ  فرا

 (. P > 05/0ًدارد   ٍخَد گرٍُ دٍ بیي کٌٌدُ  ضرکت افراد خٌسیت

 هتغیرّااان  هیااانًریي بااایي دار  هؼٌااای اخاااتلا  ّوچٌااایي

CHA2DS2-VASc Score,Cr,GFR, حااَادث باان گاارٍُ دٍ در 

 (P > 05/0  ضاَد  ًوای  هطانّدُ  آهبَلیاک  حاَادث  بدٍى ٍ آهبَلیک

 (.1خدٍل  
 

 به افراد سنی میانگین و جنسیت فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین .1 جدول

 بستری علت تفکیک

 حوادث با متغیر

 آمبولیک

 حوادث بدون

 آمبولیک

P 

 08/0 5/70 ± 9/14 4/74 ± 2/11 معیار[ اوحراف ± ]میاوگیه سه

    [)درصد( تعداد] جىسیت

 8/0 45( 45) 44( 44) مرد

  55( 55) 56( 56) زن

 

 فراٍاًای  تَزیاغ  بیي دار  هؼٌی اختلا  ّیچ حنضر    هطنلؼِ در

ِ  ًیاس  ٍ فطانرخَى  ٍ دینبات  بِ ابتلا  ٍ پلاکات  آًتای  هػار     سانبق

 Non-steroidal anti-inflammatory drugs) NSAIDs ٍ 

 هطنّدُ ضدُ بستر  گرٍُ دٍ در هغس   /گَارضی ریس  خَى   سنبقِ

 کَآگاَلاى  آًتای  هػار   فراٍاًی هیساى حنل  ایي (. بنP > 05/0ًطد  

 بیطاتر  دار  هؼٌی طَر بِ آهبَلیک حَادث بدٍى ضدُ بستر  گرٍُ در

 اسات  باَدُ  آهبَلیک حَادث بن ضدُ بستر  گرٍُ در ّن آى هػر  از

 بان  آهبَلیاک  حاَادث  بن ضدُ بستر  بیونراى از درغد 27 کِ طَر  بِ

 هػااار      سااانبقِ:8/3CHA2DS2-VASc scoreهیااانًریي 

 آهبَلیاک   حَادث بدٍى گرٍُ در کِ حنلی در اًد داضتِ کَآگَلاى آًتی

 :CHA2DS2-VASc score 6/3 هیاانًریي باان بیواانراى درغااد 48

 ( P < 05/0داضااااتٌد   کَآگااااَلاى آًتاااای هػاااار    ساااانبقِ

 .(2 خدٍل 

 ًاَع  از ػوادتنً  گارٍُ  دٍ ّار  بیوانراى  در هػرفی کَآگَلاى آًتی

ِ  طَر  بِ بَد ٍارفنریي  حاَادث  بان  ضادُ  بساتر   بیوانراى  از بایي  کا

 درغااد 82 داضااتٌد  کَآگااَلاى آًتاای هػاار    ساانبقِ کااِ آهبَلیااک

ِ  یبیونراً درغد 98 ٍ کردًد هی درینفت ٍارفنریي  از غیار  ػلا   بان  کا

 بَدًاد   کَآگاَلاى  آًتای  هػار   حانل  ٍ در بستر  آهبَلیک حَادث

 .(3 خدٍل  داضتٌد ٍارفنریي هػر 

 ٍ آهبَلیاک  حاَادث  بساتر  بادٍى   گرٍُ در INR ػدد هینًریي

 ػادد  هیانًریي  از بیطاتر  دار  هؼٌای  طَر بِ ٍارفنریي هػر    سنبقِ

INR هػاار    ٍ ساانبقِ آهبَلیااک حااَادث باان بسااتر  بیواانراى در 

 (.4  خدٍل (P < 05/0است   ٍارفنریي

ِ  بساتر   هاَارد  درغد 95 آهبَلیک  حَادث بن افراد در  دلیا   با

 .است بَدُ ضرینًی هحیطی ّن  آهبَلی بن درغد 5 ٍ استرٍ 

 

 بحج

 کٌٌادگنى  از ضارکت  تر هسي سنل 10 هن   هطنلؼِ در افراد سٌی هینًریي

ِ  باَد  ایراى در 2021 سنل در ضدُ اًدنم رخیستر    هطنلؼِ در بان   کا

پنیادار   AFبساتر  هباتلا باِ     بیوانراى  فقاط  هن بیونراى ایٌکِ بِ تَخِ

 زًانى  هااکَر     هطنلؼِ برخلا  ٍ بَدًد  ایي اختلا  قنب  اًتظنر بَد

ِ  در غنلاب  خوؼیت ِ  دادًاد  های  تطاکی   را هان    هطنلؼا  اخاتلا   البتا

 گارٍُ  دٍ بایي  خٌسایت  فراٍاًی تَزیغ ٍ سٌی هینًریي بیي دار  هؼٌی

 (.11 ًداضت  ٍخَد ٍ غیرآهبَلیک آهبَلیک

 هطنلؼانت  در AF بیوانراى  در ّان  کَآگاَلاى  آًتای  هػار   ضیَع

 از اسااتاندُ ضاایَع هاان   هطنلؼااِ در اساات. هتااانٍت بسااینر هیتلاا 

 ٍ آهبَلیااک بسااتر   گاارٍُ دٍ ّاار بیواانراى در کَآگااَلاى آًتاای

ِ  اسات  افراد  از ًیوی از کوتر( غیرآهبَلیک  هػار   اًدیکنسایَى  کا

ِ  در هیاساى  ایاي  دارًد را کَآگَلاى آًتی دارٍّن   رخیساتر     هطنلؼا

 در دیرر طر  از اهن  (11 است  ضدُ درغد گسارش 69 ایراى  2021

ِ  هباتلا  بیوانر  160 در 2014 سانل  در کِ هطنبْی   هطنلؼِ  در AF با

 از درغاد  35 تٌْان  ضد  اًدنم حنضر   هطنلؼِ بن هطنبِ زهنى در برزی 

 از درهانى  CHA2DS2-VASc score بر اسانس  AF ریتن بن بیونراى

ِ  هباتلا  بیوانر  231833 بررسای  .(12  کردًد هی استاندُ آگَلاى آًتی  با

 یاک  از بایص  کِ داد ًطنى ّن اًرلیس در 2012 سنل در AF آریتوی

 ایاي  کَآگاَلاى   آًتای  درینفات  ضرایط ٍاخد AF بِ هبتلا بیونراى سَم

 (.13کردًد   ًوی درینفت را دارٍّن
 

 

 بستری علت تفکیک به CHA2DS2–VASc score ,Cr,GFR میانگین توزیع ی مقایسه و تعیین .2 جدول

 آمبولیک حوادث با متغیر

 معیار انحراف ± میانگین

 آمبولیک حوادث بدون

 معیار انحراف ± میانگین

P 

Cr 41/0 ± 14/1 42/0 ± 17/1 59/0 

GFR 1/21 ± 1/62 8/17 ± 2/61 75/0 

CHA2DS2-VASc score 8/1 ± 8/3 005/2 ± 6/3 43/0 
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 به مصرفی کواگولان آنتی نوع فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین .3 جدول

 بستری علت تفکیک

 کواگیونن  آنتی   نوع

 مصرف 

 حوادث با

 آمبولیک )درصد(

 حوادث بدون

 )درصد( آمبولیک

 47( 98) 22 (5/81)  يارفاریه

 1( 2) 5( 5/18) ریًاريکسابان

 

ِ  بانلا   فطانرخَى  دینبت  ضیَع حنضر    هطنلؼِ در  هػار     سانبق

 CHA2DS2-VASc score هیانًریي  بررسای  ٍ NSAIDs ٍ پلاکت آًتی

ِ  ًاداد  ًطانى  دار  هؼٌی اختلا  بیونراى گرٍُ دٍ بیي  طباق  بار  اگرزا

 بیطاتر ٍقاَع   احتوانل  بن بنلاتر CHA2DS2-VASc scoreهطنلؼنت 

 غَرت بِ حنضر   هطنلؼِ ایٌکِ بِ ًظر. است ّوراُ آهبَلیک حَادث

 ٍ باَدُ  بیونرساتنى  در بستر  بیونراى آى آهنر    خنهؼِ ٍ ًرر گاضتِ

ِ  ّن  بیونر  ضیَع در تَخِ قنب  تانٍت  هتغیرّان   ٍ ّواراُ  ا  زهیٌا

 بیوانراى  در CHA2DS2-VASc score در سیستن دّی ًورُ در هؤثر

 تانٍت گرٍُ دٍ بیونراى در ًْنیی   ًورُ است  ًداضتِ ٍخَد گرٍُ دٍ

 ًداد.   ًطنى را ا  هلاحظِ قنب 

 

 وارفارین کنندگان مصرف در INR میانگین ی مقایسه و تعیین .4 جدول

 بستری علت تفکیک به

 آمبولیک حوادث با متغیر

 (22)تعداد = 

 آمبولیک حوادث بدون

 (74)تعداد = 

P 

INR 55/0 ± 67/1 2/1 ± 43/2 02/0 

 

 بااِ ًساابت DOAC دارٍّاان  از هسایاان  اسااتاندُ بااِ تَخااِ باان

ایاي دارٍّان    از استاندُ سیر دّلیس  فیبریلاسیَى بیونراى در ٍارفنریي

 اًدانم  کَّاَرت    هطنلؼِ یک در است. افسایص بِ رٍ AF درهنى در

 از اسااتاندُ ضاایَع 2019-2013 ّاان  ساانل باایي بلژیااک در ضاادُ

DOAC 5/25 از بیوانراى  ایي در ّن  ِ ِ  افاسایص  درغاد  6/80 با  داضات

 هػارفی  کَآگاَلاى  هطنبِ اخیر  آًتی هطنلؼنت اهن برخلا  .(14  است

ِ  باَد  ٍارفانریي  ػودتنً گرٍُ  دٍ ّر در هن   هطنلؼِ بیونراى در ِ  کا  با

 ٍ آهبَلیاک  گرٍُ در هػرفی کَآگَلاى آًتی از درغد 98 ٍ 82 ترتیب

 از ایاراى  در فاَ   دارٍّن  هػر  البتِ داد. هی تطکی  را غیرآهبَلیک

 گاارٍُ دارٍ  اٍلایي  ٍ ریَارٍکسانبنى  ضادُ  ضاارٍع پایص  سانل  زٌاد 

DOAC ایاراى  دارٍیای  بنزار ٍارد (2018  آگَست 1397 ضْریَر از 

 ٍارد 1398 ضاْریَر  در اپیکسنبنى سپس ٍ دابیرنتراى آى از پس ٍ ضد

ِ  پٌح زهنًی بنزُ   حنضر در هطنلؼِ طبق. ضدًد  فارٍردیي هانُ   از سانل

 پنًادهی  ضارٍع  از قب   (2020  1399 فرٍردیي هنُ تن( 2015  1394

ِ  بن فَ  دارٍّن    هػر 19-کٍَید ِ  تَخا  ػادم  ٍ بانلاتر  قیوات  با

ِ  بان  ٍلای  اسات  داضتِ کوتر  ضیَع هٌنسب  ا  بیوِ پَضص ِ  تَخا  با

 پنًادهی  دٍراى در فاَ   دارٍّان   هسایان   بان  پسضاکنى  بیطتر آضٌنیی

 درهانى  در دارٍیای  گارٍُ  ایاي  هػار   در افسایطی رًٍد  19-کٍَید

 رٍد. هی اًتظنر ًیس دّلیس  فیبریلاسیَى

 3 تان  2 درهانًی    هحادٍدُ  در INR داضاتي  ًرِ AF بیونراى در

 ترٍهبَآهبَلیاک  حاَادث  از خلاَگیر   در ٍارفانریي  بَدى هؤثر برا 

ِ  بانلیي  در طرفای  از است. هْن بسینر    هحادٍُ  در INR داضاتي  ًرا

 INR اغلاب  بیوانراى  از زیاند   ٍ ًسابت  است براًریس زنلص درهنًی

ِ  هبتلا بیونر 5210   هطنلؼِ دارًد. برا  هثنل 2 از کوتر  تحات  AF با

ِ  داد ًطانى  ٍارفنریي بن درهنى ِ  کا درغاد   59در  INR کلای  طاَر  با

 در ٍارفانریي  هٌنساب  پَضاص  ٍ باَد  درهانًی    در هحادٍدُ  بیونراى

 گارٍُ  ضانه   داضتٌد بنلاتر  ترٍهبَآهبَلیک حَادث خطر کِ گرٍّی

ِ 15ضاد    های  بیوانراى  از تار   کَزک  حنضار ّان در     (. در هطنلؼا

آهبَلیاک    گارٍُ بادٍى حاَادث    فقاط در  ٍارفانریي   کٌٌدگنى هػر 

 بان  ًسبت باِ گارٍُ   دار هؼٌی طَر بَدُ کِ بِ 2بنلاتر از  INR هینًریي

 بَدُ است. بیطتر آهبَلیک حَادث

 دٍز بان  هؤثر بنیستی ٍ ایوي تأثیرگاار  برا  ّن ّنDOAC البتِ

  هدواَع  از هتنآًانلیس  یاک  ًتانیح  2021 سنل ضًَد. در هػر  غحیح

 ّان  ّان  DOAC هػر  کِ داد ًطنى بیونر 162474 ضنه  هطنلؼِ 23

 بار اسانس   ضادُ  تؼیایي  هیاساى  از دٍز کوتار  بان  هَاقاغ  درغد 20 در

 در DOAC ًنهٌنساب  دٍزّان   ضایَع  هیاساى . است بَدُ ّن گنیدلایي

 بانلیٌی  ٍ هتیػػانى  باَد  بنلا ًسبتنً آسینیی کطَرّن  در AF بیونراى

 گارٍُ  ایاي  ضادُ   هطایع  دٍز از کوتار  کِ دٌّد هی ترخیح آسین در

 .(16کٌٌد   تدَیس را دارٍیی

 

 گیری نتیجه

 بانلا   هَربیدیتی ٍ هَرتنلیتی ٍ خنهؼِ در AFبنلا   ضیَع بِ تَخِ بن

 ٍ ًاَع  از اساتاندُ   ضنیغ آریتوی ایي بن هرتبط ترٍهبَآهبَلیک حَادث

 بیوانراى  ایاي  درهانى  در هْان  ػنها   یک کَآگَلاى آًتی غحیح هیساى

 ضایَع  گارٍُ  ایاي  بیوانراى  از بیطی بررسی بن حنضر   هطنلؼِ. است

خااَراکی  هیػَغاانً  ّاان  کَاگااَلاى آًتاای از اسااتاندُ پاانییي ًساابتنً

DOAC داد. بان در   ًطانى  را دارٍّن ایي هػر  ضرٍرت بن ٍخَد ّن

ِ   ًظر گرفتي هحدٍدیت   حنضار  اػان از هحادٍدیت در     ّان  هطنلؼا

هنى اًدنم هطنلؼِ  ػدم ٍرٍد هَارد سارپنیی  ّن در زDOACاستاندُ از 

اًدنم هطنلؼانت باِ   در هطنلؼِ ٍ ػدم پیریر  هَارد هبتلا   AFهبتلا بِ 

بْباَد   تر از ًظر ضیَع درهنى ٍ هیاساى درهانى هاؤثر در    رٍز ٍ گستردُ

 .بنضد کٌٌدُ هی راّکنرّن  درهنى ایي بیونراى کوک
 

 تشکر و قدردان 

ِ    قنلِ حنضر هٌتح از پنینىه ا  ػواَهی رضاتِ    ًنهِ هقطاغ دکتار  حرفا
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 3400332پسضکی است کِ در داًطرنُ ػلَم پسضکی اغاْنى بن ضونرُ

از ایااي رٍ  تػااَیب ٍ باان حونیاات ایااي داًطاارنُ بااِ اًداانم رسااید. 

 .ًونیٌد هقنلِ از زحونت ایطنى تطکر هیًَیسٌدگنى 
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Abstract 

Background: Atrial fibrillation is the most common sustained arrhythmia and is associated with poor outcomes, 

including stroke. The ability of anticoagulation therapy to reduce the risk of stroke has been well established; 

however, the frequency of anticoagulation therapy uses is unknown in our community. This study aims to 

evaluate the frequency of anticoagulation therapy and its different types among patients with atrial fibrillation.  

Methods: In this cross-sectional study between April 2015 to April 2016 (before the Covid-19 pandemic), a 

number of 200 patients with non-valvular atrial fibrillation, in two groups of 100 patients with and without 

recent embolic events were studied who were hospitalized in Al-Zahra hospital in Isfahan. The CHA2DS2-VASc 

score and the amount and type of anticoagulant usage were evaluated in each group. 

Findings: In included 200 patients (mean age 70 years, 55% women), hypertension and diabetes were the most 

prevalent diseases. There was no significant difference in the mean of the CHA2DS2-VASc score between the 

two groups; 3.8 vs 3.6. (P > 0.05). There was a history of anticoagulant use in 48% of the patients hospitalized 

without embolic events and a mean CHA2DS2-VASc score: of 3.6. 

Conclusion: About half of the hospitalized patients without embolic events and one-third of the patients with 

embolic events took anticoagulants for thromboembolic prevention, mostly warfarin. In patients with atrial 

fibrillation, despite the need to receive anticoagulants to prevent stroke, including people with a high CHA2DS2-

VASc score, the consumption of direct thrombin inhibitors was seen at a very low level. 
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