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بــا  NSTE-ACSمبــتلا بــه  مــارانیب یتطــابق رونــد دارودرمــان زانیــم یمطالعه بررســ نیهدف از انجام ا :زمینه و هدف

  باشد.یچمران اصفهان م دیشه مارستانیدر ب ESC2020 نیدلایگا

تــا  1400 نیماهــه (از فــرورد شــش زمــانی مقطــع در که است نگرمطالعه گذشته کیم شده مطالعه انجا :روش بررسی

 نیــچمــران اصــفهان انجــام گرفــت. در ا دیشــه مارســتانیدر ب NSTE-ACS ماریب 239پرونده  يبر رو) 1400 وریشهر

  ر گرفت.قرا یرسمورد بر يزیتجو يو انتخاب نوع و دوز دارو زیتجو ونیکاسیاز لحاظ اند مارانیپرونده ب قیتحق

در  زیــن نیدلاگایــ بــا %50 از کمتــر تطــابق. شد گزارش 95% يمورد تطابق بالا 14شده، در  یبررس تمیآ 18ز ا ها:یافته

ع و انتخــاب نــو GP2b3a هايشــده از مهارکننــده زیو دوز تجــو ونیکاســیپلاکت، اندضــد يمــوارد انتخــاب نــوع دارو

  کواگولانت مشاهده شد.یآنت

  نیدلایــاگبــا  NSTEMI-ACS مــارانیب یدر دارودرمــان یینسبتاٌ بــالا یتطابق کل يدهندهطالعه حاضر نشانم گیري:نتیجه

تطــابق  کواگولانــت یضــدپلاکت و آنتــ يو انتخــاب نــوع دارو GP2b3a يهامهارکننده زی. اما در ارتباط با تجوباشدیم

 مشاهده شد. یفیضع

  .نیدلایگا تطابق، ،یسکته قلب :لیديک لماتک

 
  

علت اصلی  )Acute coronary syndrome( سندرم حاد کرونري

ومیر در جهان غرب است. در ایالات متحده تقریباً از هر هفت مرگ

از  1.مورد مرگ، یک مورد ثانویه به بیماري عروق کرونر قلب است

را  ACS، حدود نیمی از انواع NSTE-ACSنظر شیوع در حال حاضر 

 %15روزه در اثر آن  30ومیر دهد و ریسک مرگبه خود اختصاص می

اند در صورت تبعیت بیشتر مطالعات نشان داده 3و2.است گزارش شده

اهش ک طور معناداريهب ومیر بیماراناز گایدلاین میزان مرگ

  5و4.یابدمی

  
باتوجه به سابقه طولانی این بیماري و مطالعات گسترده در 

اهکارهاي کاهش مورتالیته و موربیدیته ناشی از این ارتباط با ر

هایی در ارتباط با نحوه بیماري، هرچندسال یک بار دستورالعمل

و اروپا  (AHA)مدیریت این بیماران توسط انجمن قلب آمریکا 

(ESC) 2020وعروق اروپا، در سال گردد. انجمن قلبمنتشر می ،

 NSTE-ACSیت هاي خود را درباره نحوه مدیردستورالعمل

نظر به انتشار نسخه جدید و به روز گایدلاین  3.روزرسانی کردبه

NSTE-ACS بر آن شدیم پیشینملاحظه آن با نسخه و تفاوت قابل ،

 NSTE-ACS نگر بر نحوه دارودرمانی بیمارانکه یک مطالعه گذشته

  .کننده به بیمارستان قلب چمران اصفهان ترتیب دهیممراجعه

  مقدمه

 
  

 

  615تا  610هاي ، صفحه8شماره  ،81دوره ، 1402 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/08/1402آنلاین:      23/07/1402پذیرش:      10/06/1402: ویرایش     03/06/1402دریافت:          چکیده
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 است نگرگذشته یلیتحل-یفیمطالعه توص کیمطالعه انجام شده 

 ي) بر رو1400ماه اول سال  ششماهه ( شش یقطع زمانم در که

 دیشه مارستانیدر ب NSTE-ACS علتمراجعه کرده به مارانیپرونده ب

  .چمران اصفهان انجام گرفت

-NSTE مبتلا به رانمایب هیورود به مطالعه عبارتند از کل يارهایمع

ACS  وریتا شهر 1400 نی(از فرورد 1400که در شش ماهه اول سال 

 يارهامعی. اندقلب چمران مراجعه کرده مارستانی) به اورژانس ب1400

 یوگرافیکه پس از انجام آنژ یمارانیب -1خروج از مطالعه عبارتند از: 

 -2، مطرح گردد شانیبراNSTE-ACS  از ریغ يگرید صیشخت

مرکز ارجاع داده شده  نیبه ا گریکه از مراکز د NSTE-ACS مارانیب

صورت ناقص پر شده و که پرونده آنها به یمارانیب -3 ،باشند

 تمیآ 18در مجموع تعداد  .نباشد سریم ازیبه اطلاعات موردن یدسترس

مطالعه انتخاب شد.  نیدر ا نیدلایتطابق با گا زانیم یجهت بررس

دارو برطبق  زیتجو ونیکاسیصحت اندمنتخب شامل  هايتمیآ

از  یخاص يکه دارو يموارد صحت دوز انتخاب شده و در ن،یدلایگا

 يبرا زیتجو تیارجح ایشده (و  هیتوص نیدلایتوسط گا ییدسته دارو

 یبررس زیوجود داشته باشد)، صحت انتخاب نوع دارو ن ییدارو

بلافاصله  نزشایکه تجو ییداروها -1 ،شامل هاتمیآ نیگردد که ایم

در نظر  دیلب باقبل از رفتن به کت ایو  ماریب صیبدو ورود و تشخ

 رندهیمهارکننده گ يداروها ن،یداروها شامل آسپر نیگرفته شوند که ا

P2Y12ي، داروها PPIکواگولانت یآنت يها و داروهانی، استات

در کت لب  ون،یکاسیبر حسب اند زشانیکه تجو ییداروها - 2 .باشدیم

دسته  نیدر ا GP2b3a يکنندهمهار يکه داروها شودیظر گرفته مدر ن

 ونیکاسیبرحسب اند زشانیکه شروع تجو ییداروها - 3 .رندیگیقرار م

که  ردیصورت گ ماریب صیاز ترخ پیشو  ماریب يبستر نیح دیبا

 گروه قرار دارند. نیدر ا ACEI/ARB يبتابلاکر و داروها يداروها

 

  
نفر زن)  101نفر مرد و  138پرونده ( 239این مطالعه برروي 

ین تعداد ا انجام شد که از NSTE-ACSمربوط به بیماران مبتلا به 

آیتم  18در مجموع تعداد  نفر تحت آنژوپلاستی قرار گرفتند. 124

جهت بررسی میزان تطابق با گایدلاین در این مطالعه انتخاب شدند. 

در ارتباط . باشدقابل مشاهده می 2و  1نتخابی در جدول هاي اکه آیتم

با بررسی تطابق تجویز داروي آسپرین، کلیه بیماران داروي آسپرین را 

با دوز توصیه شده توسط گایدلاین دریافت کرده بودند (میزان تطابق 

، میزان تطابق P2Y12). در ارتباط با تجویز داروهاي مهارکننده 100%

ولی در  %100یون تجویز و دوز داروي تجویز شده از لحاظ اندیکاس

) داروي %2/1ارتباط با انتخاب نوع دارو، تنها براي سه بیمار (

که داروي توصیه شده توسط گایدلاین  )Ticagrelor( تیکاگرلر

کننده داروي باشد، تجویز شده بود و مابقی بیماران دریافتمی

عنوان انتخاب دوم در هب(که در گایدلاین  )Clopidogrel( کلوپیدگرل

کلیه  PPIنظر گرفته شده است) بودند. در ارتباط با تجویز داروهاي 

کننده داروي پنتوپرازول بودند که از لحاظ تداخلات بیماران دریافت

). در %100گردد (میزان تطابق دارویی، داروي ارجح محسوب می

اروهاي استاتین کننده دارتباط با داروي استاتین کلیه بیماران، دریافت

با قدرت اثر بالا همانند آتورواستاتین و رزواستاتین و با دوز بالا بودند 

کواگولانت درصد نتیآ). در ارتباط با داروهاي %100(میزان تطابق 

ولی در ارتباط با انتخاب  %100تطابق در ارتباط با اندیکاسیون تجویز 

ابی در بیمارانی که قرار کواگولانت انتخنکه آنتیآنوع دارو، با توجه به 

باشد و تنها است تحت آنژیوپلاستی قرار بگیرند، داروي هپارین می

بیماري که تحت آنژیوپلاستی قرار گرفته بودند،  124نفر از  58

 %74/39کننده داروي هپارین بودند، بنابراین میزان تطابق دریافت

نوع داروي گزارش شد. البته لازم به ذکر است که از آنجا که تغییر 

کواگولانت (تغییر هپارین به انوکساپارین و یا برعکس) توسط آنتی

 78گونه موارد نیز (تعداد است، این طور قاطع منع شدههگایدلاین ب

عنوان عدم تطابق با گایدلاین تلقی شد. از هبیمار) ب 239بیمار از کل 

ع کواگولانت با در نظر گرفتن نولحاظ قطع به موقع داروي آنتی

مداخله براي بیمار، در موارد تجویز هپارین این تطابق به میزان 

 %100و در موارد تجویز داروي انوکساپارین به میزان  68/92%

کواگولانت در بیمارانی نتیآمشاهده گردید. در ارتباط با تجویز داروي 

کواگولانت خوراکی بودند نیز نتیآکه از قبل تحت درمان با داروي 

کننده بیمار دریافت پنجطور کلی هرصدي مشاهده شد، بد 100تطابق 

کواگولانت خوراکی (دو بیمار تحت درمان با وارفارین با داروي آنتی

INR  و سه بیمار تحت درمان با ریواروکسابان 5/2کمتر از 

)Rivaroxaban( از قبل بودند که براي این بیماران داروي (

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 84ویز شده بود. از کل کواگولانت طبق توصیه گایدلاین تجنتیآ

) را GP2b3a(مهارکننده  (Eptifibatide) بیماري که داروي اپتیفیباتاید

ساعت از  دوبیمار فاصله زمانی کمتر از  22دریافت کردند تنها 

دریافت کلوپیدگرل تا زمان آنژیوپلاستی و سه بیمار نیز وقایع 

 بیمار 59ترومبوتیک در حین آنژیوپلاستی داشتند، بنابر این در 

تطابق با گایدلاین) تجویز داروي اپتیفیباتاید بدون  76/29%(

اندیکاسیون مطابق با گایدلاین بوده است. همچنین دوز تجویزي این 

بیماران با دوز توصیه شده توسط گایدلاین تطابق  %6دارو تنها در 

کننده داروي بیمار دریافت 230بیمار بررسی شده  239داشت. از کل 

نفر  دوعلت فشارخون پایین و هنفر ب هفتبیمار ( 9بودند و بتابلاکر 

کاردي) منع مصرف تجویز داروي بتابلاکر را داشتند که علت براديهب

). در ارتباط با %100براي آنها این دارو تجویز نشده بود (میزان تطابق 

بیماري که طبق گایدلاین  167، از کل ACEI/ARBتجویز داروهاي 

کننده بیمار دریافت 163افت این داروها را داشتند، اندیکاسیون دری

علت منع مصرف (فشارخون پایین) هاین داروها بودند و دو بیمار نیز ب

  ).%98(میزان تطابق  قادر به دریافت این داروها نبودند

  
داروهاي ، ACEI &ARB ، Stress ulcer prophylaxes دسته کرها،ها، بتابلابررسی اندیکاسیون تجویز، انتخاب نوع و دوز تجویزي داروهاي اسپیرین،استاتین :1جدول 

  .P2Y12کننده مهار يداروها و GP2b/3aنتاگونیست آ

  
 کوآگولانت.نتیآرف داروهاي : بررسی اندیکاسیون تجویز، انتخاب نوع و دوز تجویزي و قطع مص2جدول 

  متغیر بررسی تطابق اندیکاسیون تجویز دارو بررسی انتخاب نوع داروي تجویز شده بررسی انتخاب دوز داروي تجویز شده

100%  

%100  

-  

-  

  

100%  

  

17/6%  

  

100%  

 -  

100%  

 -  

 -  

  

100%  

  

 -  

  

2/1%  

100%  

100%  

100%  

98 %  

 

%100  

  

76/29%  

  

100%  

  اسپیرین

  استاتین

  بتا بلاکر

 ARB و  ACEIداروهاي دسته

 Stress ulcerداروهاي

Prophylaxes    

  GP2b/3aنتاگونیست آداروهاي 

  P2Y12مهارکننده  يداروها

  

بررسی تجویز دارو در بیمارانی که از قبل 

  اندکردهکواگولانت مصرف مینتیآداروهاي 

به موقع بررسی قطع 

مصرف داروي تجویز 

  شده

بررسی انتخاب نوع 

  داروي تجویز شده

بررسی تطابق اندیکاسیون 

 تجویز دارو

  متغیر

  %68/92هپارین   100%

  %100انوکساپارین 

74/39%  100%  

  

داروهاي 

  کواگولانت آنتی
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 ی در بیشترنسبت بالایبهدهنده تطابق کلی مطالعه حاضر نشان

 با گایدلاین NSTEMI-ACS دارودرمانی بیماران هايحوزه

ESC2020باشد. ، در مرکز قلب شهید چمران می  

دم یکی از موارد ع P2Y12 گیرنده انتخاب نوع داروي مهارکننده

 ین،تطابق با گایلاین در مطالعه حاضر بود. براساس توصیه گایدلا

ثر اعلت قدرت اثر بیشتر و شروع هداروهاي پراسوگرل و تیکاگرلر ب

م ولی علیرغ 6و3.سریعتر، نسبت به داروي کلوپیدگرل ارجحیت دارند

 ويردر دسترس بودن این داروها در کشور همچنان در اغلب موارد دا

  . باشدانتخابی پزشکان در این مرکز داروي کلوپیدگرل می

 از جمله موارد دیگر عدم تطابق مشاهده شده در این مطالعه

 GP2b3a گیرنده توان به تجویز بیش از حد داروي مهارکنندهمی

روها دا (اپتیقیباتاید) اشاره نمود. علیرغم کمرنگ شدن نقش این دسته

نان شاهد مصرف بالاي این داروي هاي جدید، همچدر گایدلاین

یون کاسباشیم. طبق توصیه گایدلاین، تنها اندیقیمت در بالین میگران

 یستنتاگونآ تجویز این داروها زمانیست که ما از اثربخشی داروهاي

P2Y12  اطمینان نداریم و یا با حوادث ترومبوتیک حین مداخله

 در دسترس بودن با توجه به ولی در حال حاضر 7و3.شویممواجه می

 با قدرت اثر بالا و شروع اثر سریع P2Y12 نتاگونیستآ داروهاي

   .باشدبسیار محدود می GP2b3a جایگاه تجویز داروهاي مهارکننده

توجهی از عدم تطابق را در از دیگر مواردي که درصد قابل

 هکواگولانت در بیماران مبتلا بنتیآبرداشت، تجویز نوع داروي 

NSTE-ACS ،که قرار است به زودي تحت آنژیوپلاستی قرار بگیرند 

ان یماربکواگولانت انتخابی در این نتیآباشد. طبق توصیه گایدلاین می

ر نظر دیو عنوان الترناتهباشد، و داروي انوکساپارین بداروي هپارین می

جویز البته ذکر این نکته حایز اهمیت است که راه ت 3.شودگرفته می

باشد، صورت بلوس وریدي میهز داروي انوکساپارین بتوصیه شده ا

  که در حال حاضر اکثر اشکال دارویی انوکساپارین موجود

در ایران، قابلیت تجویز بصورت وریدي را ندارند. به همین دلیل 

کواگولانت انتخابی در کشور ما نتیآعنوان هتجویز داروي هپارین ب

  .باشدتر میمنطقی

ه ردي ککواگولانت، از جمله موانتیآز داروهاي در ارتباط با تجوی

وع یا تغییر ن و Cross over،  (Class C)توسط گایدلاین منع شده است

 بین داروهاي Cross over کواگولانت در حین درمان است. زیرانتیآ

در  3.تاس روزه همراه بوده 30رتالیته وکواگولانت با افزایش منتیآ

الب غمورد) مشاهده شد.  78ان بالایی (این مطالعه این خطا به میز

وده از داروي انوکساپارین به هپارین ب Cross over مربوط به موارد

علت عدم در دسترس بودن داروي انوکساپارین ههم ب نآاست که 

   باشد.وریدي می

هاي مربوط به دسترسی داروها، با در نظر گرفتن محدودیت

-NSTEند دارودرمانی بیماران طور کلی تطابق نسبتاٌ خوبی در روهب

ACS  مراجعه کرده به بیمارستان شهید چمران اصفهان با گایدلاین

ESC 2020 مشاهده شد. 

در  حقیقباتوجه به تحقیق کنونی، پیشنهادات بر مبناي نتایج این ت

  :باشدجهت تطابق بهتر با گایدلاین شامل موارد زیر می

 دسته مهارکنندهافزایش ترویج تجویز داروهاي جدید از  -1

مدهاي منظور بهبود پیاههمانند پراسوگرل و تیکاگرلر ب P2Y12 گیرنده

رفتن در دسترس قرار گ -2 .کاهش مصرف داروي اپتیفیباتایدو  درمان

  .P2Y12 گیرنده عنوان داروي تزریقی مهارکنندههداروي کنگرلر ب

در دسترس قرار گرفتن فرم وریدي داروي انوکساپارین  -3

  .کواگولانتنتیآبین داروهاي  Cross over ور جلوگیري ازمنظهب

 یبررس"نامه تحت عنوان انیمقاله حاص پا نیا: سپاسگزاري

مراجعه  NSTE-ACS یدچار حمله قلب مارانیب یتطابق دارودرمان

ش ش مربوطه در نیدلایچمران اصفهان با گا دیشه مارستانیکرده به ب

و  1400در سال  يداروساز يدر مقطع دکترا "1400ماهه اول سال 

 یعلوم پزشک شگاهدان تیباشد که با حمایم 3400679 یکد علم

  اصفهان اجرا شده است.

  

  

1.  Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, 
Cushman M, et al. Heart disease and stroke statistics-2016 update: 
a report from the American Heart Association. circulation 
2016;133(4):e38-e360. 

2. Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis RG, Casey DE, Ganiats TG, 
Holmes DR, et al. 2014 AHA/ACC guideline for the management 
of patients with non–ST-elevation acute coronary syndromes: a 
report of the American College of Cardiology/American Heart 

References

 

  بحث

 
  

  
Gholamian M.M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12749-fa.html


  
614        

 

 
  615تا  610 ،8، شماره 81، دوره 1402 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

Association Task Force on Practice Guidelines. Journal of the 
American College of Cardiology 2014;64(24):e139-e228. 

3. Collet J-P, Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauersachs J, 
Bhatt DL, et al. 2020 ESC Guidelines for the management of acute 
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-
segment elevation: the Task Force for the management of acute 
coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-
segment elevation of the European Society of Cardiology (ESC). 
European heart journal 2021;42(14):1289-367. 

4. Members WG, Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, Carnethon 
M, Dai S, et al. Heart disease and stroke statistics-2010 update: a 
report from the American Heart Association. Circulation 
2010;121(7):e46-e215. 

5. Engel J, L Damen N, van der Wulp I, C de Bruijne M, Wagner C. 
Adherence to cardiac practice guidelines in the management of 
non-ST-elevation acute coronary syndromes: a systematic 
literature review. Current cardiology reviews 2017;13(1):3-27. 

6. Aghajani MH, Kobarfard F, pouzhia Shojaei S, Ahmadpour F, Safi 
O, Kazemina N, Zarepishe N, Sistanizad M. The impact of 
clopidogrel resistance on clinical outcome of iranian patients 
undergoing percutaneous coronary intervention. Iranian Journal of 
Pharmaceutical Research: IJPR 2018;17(3):1099. 

7. Neumann FJ, Sousa-Uva M, Ahlsson A, Alfonso F, Banning AP, 
Benedetto U, Byrne RA, Collet JP, Falk V, Head SJ, Jüni P. 2018 
ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. 
European heart journal 2019;40(2):87-165. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
Evaluating the guidelines adherence in the management of NSTE-ACS  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12749-fa.html


  

                            615 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 November;81(8):610-5 

 

 
Evaluating the guidelines adherence in the management of NSTE-ACS 

referred to shahid chamran hospital within six-month period in 2021: a 

brief report 
 
 

 

 
Mohammad Mahdi Gholamian 
PharmD.1 

Mehrnoush Dianatkhah 
Pharm.D., BCPS.1* 

Mohammad Kermani-
Alghoraishi M.D.2 

Ehsan Shirvani M.D.2 

 
1- Department of Clinical 
Pharmacy, Faculty of Pharmacy, 
Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
2- Interventional Cardiology 
Research Center, Cardiovascular 
Research Institute, Isfahan 
University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
*Corresponding author: Faculty of 

Pharmacy, Isfahan University of Medical 
Sciences, Hezar Jarib St., Isfahan, Iran. 
Tel: +98-31-37927076 
E-mail: 
mehrnoush.dianatkhah@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The purpose of this study was to evaluate the adherence to the ESC 2020 

guideline for the management of NSTE-ACS patients admitted to Shahid Chamran 

Cardiology Hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences in 2021. 

Methods: In this retrospective study which was done during April 2021 to September 

2021 we reviewed the hospital documents of 239 NSTE-ACS patients, in regard to 

prescribed medication during the admission period in Shahid Chamran Heart Center. 

Guideline-adherence was evaluated according to ESC2020 guideline. Totally 18 items 

were evaluated including Antiplatelet (Clopidogrel, Ticagrelor, and Prasugrel) 

Anticoagulant (Heparin or Enoxaparin), PPI, Statin, Beta blocker, and RAAS blockers 

(including ACEI/ARB or MRA). In each section the selected drug and the administered 

dose were compared with the guideline and the guideline adherence for each part was 

expressed as percent. 

Results: Almost complete guideline adherence was described for 12 out of 18 reviewed 

items (77%). However, guideline adherence in relation to the type of medicine chosen 

as an antiplatelet was reported to be very low, and only 1.2% of the cases received 

ticagrelor or prasugrel which are the guideline recommended antiplatelet agent. 

Additionally, most of the administered GP2b3a antagonist agents such as eptifibatide 

were not in accordance with the guideline (Guideline adherence 39.74%). Also, the 

choice of the anticoagulant agent was among the items with low guideline adherence 

(29.76%) and the cross-over between anticoagulants (changing heparin to enoxaparin or 

vice versa) which has been inhibited by the guideline was seen with high incidence in 

this center (78 cases). 

Conclusion: The present study showed relatively high guideline adherence in the most 

aspects of medical management. However, compliance was reported to be low in 

relation to the antiplatelet selection, the choice of the anticoagulant agent, and the 

indication for GP2b3a antagonist use, which maybe due to the higher cost of 

recommended agents, and shortage of some medications and dosage forms in Iran. 
 

Keywords: acute coronary syndrome, adherence, guideline. 
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