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نقش اساسي را در تشكيل و انتـشار ترومبـوز عـروق كرونـري ايفـا                ها و تجمع آنها      سازي پلاكت  فعال: زمينه و هدف  
شكل خـوراكي تجـويز     ه  عنوان مهاركننده تجمع پلاكتي ب     هي ايران داروي كلوپيدوگرل ب    يامروزه در بازار دارو   . نمايد مي
. د شده است   تولي (Osvix)دليل قيمت بالاي برند اصلي كلوپيدوگرل، يك برند ايراني تحت عنوان اسويكس              هب. شود مي

  . ي برند ايراني كلوپيدوگرل اجرا گرديدياين مطالعه با هدف بررسي كارا
 اكباتـان   مارسـتان ي بيمار تحت عمل جراحي قلب بـاز در ب         80 تعداد    دوسوكور در اين كارآزمايي باليني   : روش بررسي 

ها از برند ايراني     يكي از گروه  .  مطالعه بودند  مورد 1391 لغايت خرداد ماه     1390ماه    در مهر  مستقلهمدان در دو گروه     
 يـم ي اين دو رژيمنظور بررسي كارا هب. استفاده نمودند) پلاويكس(و گروه ديگر از برند اصلي       ) اسويكس(كلوپيدوگرل  

تـست تجمـع پلاكتـي از    .  شـد دريافـت هاي خوني از بيمـاران مـورد مطالعـه      ها، نمونه  ي در مهاركنندگي پلاكت   يدارو
  .انجام شد سيستم اگريگومترتفاده از هاي خوني با اس نمونه
 ـ پلاويكسو  ميانگين پلاسماي غني شده با پلاكت در گروه درماني اسويكس            :ها  يافته  و  123444236260 ترتيـب  ه ب

85204153290  پلاكـت  با شده غني پلاسماي در دارامعن اختلاف وجود  بيانگرنتايج.  پلاكت در ميكروليتر بوده است 
)001/0P=( فسفات دي آدنوزين ميزان و) 004/0P=( اسـويكس  و پلاويكس درماني گروه براي زنان و مردان گروه در 

 وجود اسويكس و پلاويكس درماني گروه براي )=000/0P (پلاكت شمارش براي آماري دارامعن اختلاف همچنين. بود
 .داشت

در جلـوگيري از تجمـع پلاكتـي كـارايي          از لحاظ فاكتورهاي كارايي     ) اسويكس(برند ايراني كلوپيدوگرل    : گيري  نتيجه
  .دهد نشان مي) پلاويكس(كمتري نسبت به برند اصلي 

  .پس عروق كرونر بايكلوپيدوگرل، تجمع پلاكتي،  :كليدي كلمات

 
  

 و تـشكيل  در را اساسـي  نقـش  آنها تجمع و ها پلاكت سازي فعال
 تـشكيل  خـوني  پلاك 2و1.نمايد مي ايفا كرونري عروق ترومبوز انتشار
 نهايـت  در كـه  شود مي ايجاد ها پلاكت توسط نيز آسيب محل در شده

 كـه  شـود  مـي  ايجاد ها پلاكت چسبندگي دليل هب احتمالي لخته تشكيل
   ايجاد اي هـپروس مـزخ لـمح به پلاكت زيادي تعداد چسبيدن از پس

  
 در پـلاك  كيلتـش  و يكـديگر  به ها پلاكت چسبيدن اجازه كه شود مي

 داروهـاي  از اسـتفاده  روي  از ايـن   3و1.دهـد  مـي  را زخـم  ايجـاد  محل
ــدپلاكت ــه در (Antiplatelet) ض ــان پروس ــشنال درم ــروق اينترون  ع

 دنيـا  سـطح  در درماني مراكز اغلب در امروزه. است ضروري كرونري
 تينوپيريـدين  آسـپرين،  شامل گانه سه ضدپلاكت هاي رژيم از استفاده

(Theienopyridine) ينيگليكوپروت آنتاگونيست يك و IIb/IIIa  رايـج 
ــايج توانــد مــي هــا تينوپيريــدين از اســتفاده. اســت ــا نت  و مــدت ه كوت

 مقدمه

 

  214 تا 207هاي ه، صفح4 شماره،72دوره،1393تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    15/03/1393:        آنلاين       06/02/1393:  پذيرش      21/07/1392: دريافت                           چكيده
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   214 تا 207، 4، شماره 72، دوره 1393 تير تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 مناسـب  ييكـارا  همچنـين . باشد داشته پي در را مطلوبي مدت طولاني
 Percutaneous Coronary جراحـي  اعمال تحت بيماران در دارو اين

Intervention (PCI) رسـيده  اثبـات  به مختلف مطالعات در دفعات به 
   5و4.است

 ايـسكمي  ريـسك  از ناشـي  عـوارض  از گونـه  سـه  PCI متعاقب
 فراينـد  دليـل  هب قلبي انفاركتوس: الف: از عبارتند كه دارد بروز احتمال
ــل ــي عم ــراف در جراح ــل اط  Priprocedural myocardial) عم

infarction) .حـاد  تحـت  اسـتنت  از حاصل ترومبوز: ب (Sub acute 

stent thrombosis) .جراحـي  محل وارضع دليل هب تنگي بازگشت: ج 
(Target lesion restenosis).2  

 زا Clopidogrel و Ticlopidine قبيـل  از هـا  تينوپيريـدين  مشتقات
 مـشتق  هاي پلاكت تجمع از و بوده (Anti-platelet) ضدپلاكت عوامل
 كـه  Adenosine Diphosphate (ADP) فـسفات  دي آدنـوزين  از شده

 از جلـوگيري  6.كننـد  مـي  جلوگيري شد خواهد كميساي خطر موجب
 Clopidogrel تركيبـات  از استفاده با آنها تجمع و ها پلاكت شدن فعال

 محسوب كرونري عروق هاي بيماري درمان هاي روش ترين عمومي از
 داروهـاي  روي بـر  بـاليني  كارآزمـايي  چنـدين  همچنـين  2و1.شـود  مي

 قلـب  جراحـي  اعمـال  از پس داروها اين بودن يدمف بيانگر ضدپلاكت
 ريـسك  كـاهش  وسـعت  بررسـي  مطالعات اين عمده هدف 7.باشد مي

 هـاي  بيمـاري  متعاقب مرگ و ميوكارد انفاركتوس ايسكميك، اي حمله
   8و1.است بوده عروقي -قلبي

Clopidogrel انتخـابي  طور هب كه است تپلاك ضدتجمع عوامل از 
 ADP واسـطه  سـازي  فعال و پلاكتي هاي ندهگير به ADP شدن باند از

(ADP mediated activation) ــپلكس ــي و GPIIb/IIIa كم  آن در پ
 تغييـر  طريـق  بـه  Clopidogrel. كنـد  مـي  جلـوگيري  هـا  پلاكت تجمع

 بـه  كه شود مي عمل وارد ها پلاكت ADP هاي گيرنده برگشت غيرقابل
 خـود  عمر اقيب براي Clopidogrel تاثير تحت هاي پلاكت ترتيب اين
   9و2و1.ماند خواهند باقي شكل همين به

 تجـاري  نـام  با Clopidogrel داروي ايران ييدارو بازار در امروزه
Plavix شـكل  بـه  پلاكتـي  تجمـع  مهاركننـده  عنـوان  هب و بوده موجود 

 آســپرين جــايگزين عنــوان هبــ دارو ايــن. شــود مــي تجــويز خــوراكي
 ترومبوآمبوليـك  حـوادث  خطـر  بـا  بيماران در پروفيلاكسي صورت هب

. شـود  مي استفاده محيطي عروق بيماري و مغزي قلبي، سكته همچون
 مـورد  ناپايـدار  آنـژين  درمـان  در آسپرين همراه به پلاويكس همچنين

 بيمـاراني  در دارو ايـن  هـاي  استفاده ترين مهم از. گيرد مي قرار استفاده
 عمـده  زا. گيرنـد  مـي  قـرار  كرونـر  عروق آنژيوپلاستي تحت كه است
 خـونريزي  وجـود  احتمـال  به توان مي نيز دارو اين مصرف منع موارد

 حـساسيت  كبدي، عملكرد شديد آسيب و گوارشي زخم اينتراكرانيال،
  . برد نام را Clopidogrel به

 بـودن  وارداتـي  و ايـران  در پلاويكس داروي بالاي قيمت دليل هب
 عنـوان  بـا  يكـس پلاو بـا  مـشابه   ايرانـي  ييدارو اخير هاي سال در آن،

 شـده  توليـد  ايرانـي  داروسازي شركت يك توسط (Osvix) اسويكس
  10.است

 و جـانبي  عـوارض  ييكـارا  تا شديم آن بر مطالعه اين در بنابراين
 مهاركننـده  داروهـاي  عنـوان  هب اسويكس و پلاويكس داروي مقبوليت
 بررسي مورد را باز قلب جراحي عمل تحت بيماران در پلاكت تجمع

  .دهيم قرار مقايسه و
  

  
 عمـل  تحـت  بيمـار  80 تعـداد دوسوكور   باليني كارآزمايي اين در
 اسـترس  تـست  بـا  پايـدار  آنـژين  داراي بيمـاران  (بـاز  قلـب  جراحي

 1391 مـاه  خـرداد  لغايـت  1390 مـاه  مهر زماني بازه در كه غيرطبيعي
 مـورد ) فتنـد گر قرار قلب كرونري عروق پس باي جراحي عمل تحت
  .واقع شدند مطالعه

 در %70 از بـيش  تنگـي  كرونري عروق گذاري استنت انديكاسيون
 دو در تـصادفي  طـور  هب) نفر 80 (كننده مراجعه بيماران. بود عروق اين

) قـرص  (داروي از ماهـه  يـك  زمـاني  بـازه  يـك  در نفـري  40 گـروه 
بلافاصله پس از عمل جراحي      عدد يك روزانه اسويكس و پلاويكس

 ـ ، تصادفي بـوده اسـت     كاملطور    و به   هـا  پلاكـت  مهاركننـده  عنـوان  هب
 ـ بيماران تمامي است ذكر شايان. نمودند استفاده  100 روزانـه  طـور  هب
 بيـان شـده    داروهـاي  همراه به خوراكي طريقه هب نيز آسپرين گرم ميلي

  . نمودند  دريافت
 و نداشـته  آگـاهي  مـصرفي  داروي نوع از طرح مجريان و بيماران

 بـه  بيمـاران  ورود معيـار . درآمـد  اجـرا  به دوسوكور صورت هب طالعهم
 داراي( ايـران  در مصرف مورد هاي استنت با گذاري استنت -1: مطالعه
 قطـر  با استنت يك با )درمان و بهداشت وزارت طرف از ورود مجوز
mm 2/5 ،2-در ديسكــسيون يــا ترومبــوز از شــواهدي  عــدم وجــود 

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6071-fa.html


  
 209          عنوان داروي مهاركننده تجمع پلاكت  كارايي، اسويكس به                 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 July;72(4):207-14 

 جهـت  لازم همكـاري  گـذاري  اسـتنت  از قبل مربوطه رگ آنژيوگرافي
  . پيگيري

 تيكلوپيـدين،  يمـصرف قبل ـ  -1 :موارد خـروج از مطالعـه شـامل       
 همراه بيماري وجود -2 .ليپلاويكس، وارفارين يا اسويكس به هر دل      

 بـه  حـساسيت  سابقه -3 ،ماه شش از كمتر بيني پيش قابل عمر طول با
 مـصرف  جهـت  كنتراانديكاسـيون  هرگونـه  و اسـويكس  يا پلاويكس
 اخـتلالات  ترومبوسـيتوپني،  از حـالي  شـرح  (اسـويكس  يا پلاويكس

 وجود بدون MI دنبال به رگ كامل انسداد -4.  ...)و نوتروپني كبدي،
(Infarct vessel viability) .5- دچــار كــه بيمــاراني Cardiogenic 

shock ــاراني -6. شــدند ــه بيم ــاز پروســيجر طــي ك ــه ني  حمايــت ب
 كه كساني پمپ، بالون از استفاده مثل ندردك پيدا كيمكاني هموديناميك

ــي ــيجر ط ــزات ،Rotablator از پروس ــومي، تجهي  vascular ترومبكت
brachytherapy يا DCA بيمـاران  -7. اسـت  شـده  اسـتفاده  آنها براي 

 بيمـاري  شـامل  (عروقي -قلبي بيماري از غير مزمن هاي بيماري دچار
 ـ )غيـره  و پوسـتي  گوارشـي،  تنفـسي،  كبدي، كليوي، مزمن  منظـور  هب

 ـدارو رژيـم  دو ايـن  ييكـارا  بررسي  هـا،  پلاكـت  مهاركننـدگي  در يي
 استفاده بدون (محيطي سياهرگي عروق از بيماران از خوني هاي نمونه

 از پـس  سـاعت  24 تـا  ،)كوتـاه  سـياهرگي  كاتتر وسيله هب تورنيكت از
  . شد دريافت بيماران از دارو مصرف دوره ايانپ

 مخلوط %8/3 سيترات با خون ،(Exvivo) تني برون ليزآنا منظور هب
 Packs-4 turbidometric( بـا  Platelet aggregometry تـست  و شـده 

aggregometer, Helena Biosciences Europe, Sunderland, UK( 
 و Cº 37 دمـاي  در اپتيكـي  ريگومتريگا طريقه هب تست اين. شد انجام
  . گرفت صورت) رانته (ايران خون انتقال سازمان توسط

 يـك  هر در ها پلاكت مهاركنندگي ميزان ها داده آوري جمع از پس
) غيره و معيار انحراف و ميانگين (توصيفي آمار از استفاده با ها گروه از
  . شد مقايسه Independent t-test آماري آزمون و

 عـوارض  روزانـه  بررسـي  بـا  بيمـاران  براي جانبي عوارض بروز
 باليني حال شرح و عروقي -قلبي حوادث بروز يزانم خوني، و پوستي

 بـروز  ميـزان  .شـد  انجـام  بيمارسـتان  از تـرخيص  از قبل تا بيماران از
 ارائـه  توصيفي آمار از استفاده با ها گروه از يك هر در جانبي عوارض

-Student’s t آماري آزمون از استفاده با نيز ها گروه بين مقايسه و شده

test ـ. گرفت صورت   از يـك  هـر  مقبوليـت  ميـزان  بررسـي  منظـور  هب
 بيمـاران  بـراي  Well being Index آزمـون  از نيـز  درمـاني  هـاي  رژيم

 بـه  مربـوط  پرسشنامه مطالعه پايان در بيماران كه طوري هب. شد استفاده
Psychological general well being index نمودند تكميل را .  

 انجـام  نيـز  ارستانبيم از ترخيص از پس بيماران پيگيري همچنين
 ايـن . نمودنـد  تكميـل  را مربوطـه  پرسـشنامه  بار ديگـر   بيماران و شد

 طراحـي  زمينـه  ايـن  در موجود مشابه مطالعات به عنايت با پرسشنامه
 آناليز. است بوده پيشين مطالعات يديتا مورد آن پايايي و روايي و شده

 Well being) بـودن  خـوب  احـساس  آزمـون  بـه  مربوط نتايج آماري

index) شد انجام آماري هاي آزمون به عنايت با .  
 دانـشگاه  پـژوهش  در اخلاق كميته از نيز لازم اخلاقي مجوزهاي

 سـايت  در نظـر  مـورد  مطالعـه  و شـد  دريافـت  همـدان  پزشكي علوم
  .گرديد ثبت ايران باليني هاي كارآزمايي

  

  
 ميزان در پلاويكس و سويكسا درماني رژيم ييكارا از اي مقايسه
 ميـزان  و Platelet-Rich Plasma (PRP) پلاكت با شده غني پلاسماي
انجـام   پلاكـت  شمارش تعداد همچنين و (ADP) فسفات دي آدنوزين

   ).1 جدول( شد
 شده غني پلاسماي ميانگين آيد مي بر فوق جدول از كه همانگونه

ــا ــت ب ــروه در پلاك ــاني گ ــويكس درم ــس و اس ــ پلاويك ــب هب          ترتي
123444236260 85204 و153290ــت ــر در  پلاك ــود ميكروليت  ،ب
 و اسـويكس  درمـاني  گـروه  در فـسفات  دي آدنـوزين  مقـدار  همچنين

ــس ــ پلاويك  µmol58013/245/52  و 74477/99/64 ترتيــب هب
 و اســويكس درمــاني گــروه در نيــز پلاكــت شــمارش. شــد گــزارش
 عدد 74/57673121480 و 72/75538186190 ترتيب هب پلاويكس

 . بود ميكروليتر در

 شده غني پلاسماي در دارامعن اختلاف وجود بيانگر آماري آزمون
 در )=004/0P (فـسفات  دي آدنـوزين  ميـزان  و )=001/0P( پلاكـت  با

. بـود  اسـويكس  و پلاويكـس  درمـاني  گروه براي زنان و مردان گروه
 )=000/0P (تپلاك ـ شـمارش  بـراي  آمـاري  دارامعن اختلاف همچنين

  . داشت وجود اسويكس و پلاويكس درماني گروه براي
 شـمارش  و PRP، ADP مقـادير  همبـستگي  آزمـون  بررسي نتايج
. شـد  داده 2 جـدول  در پيرسـون  همبـستگي  آزمـون  برحسب پلاكت
 مقـادير  بـين  آمـاري  دارامعن ـ ارتبـاط  بيانگر پيرسون همبستگي آزمون

 هايافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6071-fa.html


  
                                               و همكارانبهزاد ايمني                  210

    

   214 تا 207، 4، شماره 72، دوره 1393 تير تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 پلاكـت  شمارش و فسفات دي آدنوزين پلاكت، با شده غني پلاسماي
 فـوق  عوامـل  از يكي افزايش با كه طوري هب ،بود مطالعه مورد گروه در
  . داشت داريامعن يشاافز نيز ديگر عامل دو

 دو در بودن خوب احساس آزمون به مربوط امتيازات كلي مقايسه
 نتـايج . شـد  آورده 3 جـدول  در پلاويكـس  و اسويكس درماني گروه
 بـراي  بـودن  خـوب  احساس آزمون متيازاتا ميانگين كه است حاكي

ــاني گــروه ــالاتر پلاويكــس درم ــاني گــروه از ب ــود اســويكس درم  ب
)05/0P>( .بـراي  صـفر  امتيـاز  ،ناخواسـته  عوارض براي كه ييآنجا از 

 بـراي  2 متوسـط،  ناخواسـته  عارضـه  براي 1 شديد، ناخواسته عارضه
 نظر در ناخواسته عارضه بروز عدم براي 3 و خفيف ناخواسته عارضه
 هر در ناخواسته عوارض بروز به مربوط امتياز كلي مقايسه شد، گرفته
  . )<05/0P) (4 جدول( انجام شد درماني گروه

  
  پلاكت شمارش و ADP ،(PRP) پلاكت با شده غني پلاسماي ميزان برحسب اسويكس و پلاويكس درماني رژيم ييكارا مقايسه: 1 جدول
 معيار خطاي ميانگين معيار افانحر ميانگين تعداد گروه متغير

 پلاكت با شده غني پلاسماي  26058/19518  1234444  236260 40 اسويكس

  97223/17471  85204 153290 40 پلاويكس
 فسفات دي آدنوزين  54078/1  74477/9 9800/64 40 اسويكس

 88646/3  58013/24 5375/52 40 پلاويكس

 پلاكت شمارش 5E8619/1 72224/75538  72069/11943 40 اسويكس

 5E2148/1 74086/57673  01911/9119  40 پلاويكس

 
  پيرسون همبستگي آزمون برحسب پلاكت شمارش و PRP، ADP مقادير همبستگي آزمون بررسي نتايج: 2 جدول

 پلاكت شمارش فسفات دي آدنوزين پلاكت با شده غني پلاسماي  

Pearson Correlation 1 *280/0 **590/0  
Sig. (2-tailed)  012/0 000/0 

 با شده غني پلاسماي
 پلاكت

N 80  80  80 
Pearson Correlation *280/0  1 **495/0 

Sig. (2-tailed) 012/0  000/0 

 فسفات دي آدنوزين

N 80 80 80 
Pearson Correlation **590/0 **495/0 1 

Sig. (2-tailed) 000/0 000/0  

 پلاكت شمارش

N 80 80 80 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed), **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

  
      پلاويكس و اسويكس درماني گروه دو در بودن خوب احساس آزمون به مربوط امتيازات: 3 جدول

P* دارو نوع امتياز ميانگين  معيار انحراف 

 123/0      پلاويكس 73/33 23/7

      اسويكس 44/31 97/8
  .باشد معنادار مي >05/0P مقادير ،Student’s t-test: آزمون آماري*
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     اسويكس و پلاويكس درماني گروه در ناخواسته عوارض بروز به مربوط امتياز كلي مقايسه: 4 جدول
P* درماني گروه ميانگين معيار انحراف 

 395/0  يكسپلاو 41/16 40/2

   اسويكس 96/15 32/3
  .باشد  معنادار مي>05/0P، مقادير Student’s t-test: آزمون آماري*

  
  

  

 از بـيش  روي بـر  Clopidogrel آثـار  بـه  مربـوط  مطالعات تاكنون
 هـاي  مـارك  تـاثير  مطالعـات  همگـي  و اسـت  شـده  انجام نفر 85000

ــاوت ــاري متفـ ــه از  آنتجـ  ،CAPRIE6، CURE8، CREDO14 جملـ
COMMIT/CCS-215 و CLARITY-TIMI2816 ــر ــود روي بــ  بهبــ

 ايـن . انـد  داده نـشان  را قلبـي  انفاركتوس ويژه هب عروقي قلبي عوارض
 Clopidogrel كـه  نمودند متقاعد را پزشكي المللي بين كميته مطالعات

 و قلبـي  ترومبوتيـك  هـاي  بيمـاري  بهبـود  در توانند مي آن مشتقات و
 از ديگـري  مطالعـات  در همچنين 17.شوند واقع مفيد قلبي انفاركتوس

 كـه  اسـت  شـده  داده نشان Mehta همچنين و Bertrand مطالعه جمله
 اثربخـشي  تواند مي Clopidogrel مشتقات همراه به آسپرين از استفاده

 نيـز  تنهـايي  به آسپرين از استفاده گرچه. بخشد بهبود را مشتقات اين
   18و17.است بوده مفيد ترومبوتيك عوارض كاهش در

 بلندمـدت  و مـدت  كوتـاه  آثـار  روي بـرو  نيـز  فراوانـي  مطالعات
TICOPIDINE اتبـات  بـه  عروقـي  -قلبي عوارض روي بر آسپرين و 

 اشـاره  Moussa بـه  تـوان  مـي  نيـز  مطالعات اين جمله از است رسيده
   19.نمود

 ددرص ـ بـارزي  نحـو  به Clopidogrel مصرف ،Gawaz مطالعه در
 كـه  است داده كاهش آن مصرف از پس ساعت دو را ها پلاكت تجمع
 پلاويكـس  پلاكتـي  تجمـع  آثار براي حاضر مطالعه هاي يافته با همسو

 داد نـشان  حاضر مطالعه نتايج با همسو نيز Atmace مطالعه 20.باشد مي
 آسـيب  ريسك كاهش در را بهتري ييكارا Clopidogrel از استفاده كه

 مطالعـه  گرچـه  21.دارد همـراه  به مشابه داروهاي به نسبت قلبي عضله
Angiolillo دارويـي  مصرف اثر در ها پلاكت تجمع ميزان كه داد نشان 

 همچنـين  22.اسـت  بوده Clopidogrel از بيشتر Prasugrel نام به مشابه
 بيـانگر  Student t-test آمـاري  آزمـون  حاضـر  مطالعـه  هاي يافته طبق

 و )=001/0P (پلاكت با شده غني پلاسماي در دارامعن اختلاف وجود
 و پلاويكس درماني گروه براي )=004/0P (فسفات دي آدنوزين ميزان

 پلاكت شمارش براي آماري دارامعن اختلاف همچنين. است اسويكس
)001/0P<( در نتـايج  ايـن  .اسـت  داشته وجود درماني گروهدو   براي 

 ييكارا روي بر خود عهمطال در او. است Daloee مطالعه نتايج با تضاد
 عـروق  گذاري استنت از پلاويكس پس  با مقايسه در  اسويكس داروي

 تفـاوت  بيمـار  روي بـر  دارو دو ايـن  عـوارض  كه نمود بيان كرونري
 تفـاوت  داروهـا  ايـن  اثربخـشي  همچنـين  ،دهد نمي نشان را معناداري
 طبـق  كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  11.اسـت  نداشته يكديگر با معناداري

 رژيـم  دو ييكـارا  در آمـاري  دارامعن ـ تفـاوت  حاضر مطالعه ايه يافته
 مطالعـات  در تـوان  مـي  را تفاوت اين علت. خورد مي چشم به ييدارو
 نتـايج  گـر  مداخلـه  عوامل رسد مي نظر به .رساند اثبات به ديگر مشابه
  . اند داده قرار تاثير تحت را Daloee مطالعه يا حاضر مطالعه

 بـراي  بـودن  خـوب  احساس آزمون يازاتامت مطالعه ما  نتايجطبق  
 .    باشد مي اسويكس درماني گروه از بالاتر پلاويكس درماني گروه

 گـروه  دو در ناخواسته عوارض بروز به مربوط امتياز كلي مقايسه
. نـداد  نـشان  را آمـاري  دارامعن اختلاف اسويكس و پلاويكس درماني

Puymirat مـشتقات  متفـاوت  اي دوزه جـانبي  آثـار  روي بر مطالعه در 
Clopidogrel را داريامعن ـ تفـاوت  جانبي عوارض شدت كه ددا نشان 

 دوزهــاي داراي گـروه  و Clopidogrel بــالاي دوز داراي گـروه  دو در
 در Clopidogrel مـصرف  مثبـت  تاثير ميزان ولي ،دهد نمي نشان پايين

 بـراي  حاضـر  مطالعه نتايج با همسو كه است بوده بارز بالاتر دوزهاي
   24.باشد مي پلاويكس داروي جانبي ارضعو

 بيمـاران  كـم  تعداد به توان مي مطالعه اين عمده هاي محدوديت از
 خـود  كنتـرل  گـروه  عنوان هب بيمار هر اينكه و نمود اشاره گروه هر در

 هـا  نمونه انتقال تا گيري نمونه زمان مدت همچنين و است بوده مطرح
 نبـوده  يكـسان  مختلف مواردي در تهران در خون انتقال آزمايشگاه به

 بحث
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 مختـل  حـدودي  تـا  را مطالعـه  نتـايج  توانسته مي موضوع اين و است
 نيـز  Cuisset توسـط  گرفتـه  صورت مطالعه كه شويم  يادآور مي . نمايد
 نـوع  بـه  وابـسته  شـدت  هب Clopidogrel عملكرد ارزيابي كه داد نشان
 از يگـر  مداخلـه  عوامـل  كنتـرل  همچنين 23.است استفاده مورد آزمون
 از قبـل  بيمـاران  توسـط  مختلف داروهاي مصرف و اييذغ رژيم قبيل
 شـدت  بـه  را مطالعـه  نتـايج  توانـسته  مي جراحي عمل و مطالعه انجام
 پـس  متاسفانه كه است بوده اشكالاتي جزو نيز موارد اين. نمايد مختل

 پلاسـماي  ميـانگين . آمـد  عمل به آنها بر كامل آگاهي ،طرح اجراي از
 ـ پلاويكس و اسويكس درماني گروه در پلاكت با شده غني  ترتيـب  هب

 مقـدار  همچنـين  است بوده ميكروليتر در پلاكت 153290 و 236260
 ـ پلاويكس و اسويكس درماني گروه در فسفات دي آدنوزين  ترتيـب  هب

 گـروه  در نيز پلاكت شمارش. است شده گزارش µmol 5/52 و 9/64
 در عـدد  121480 و 186190 ترتيـب  هب پلاويكس و اسويكس درماني

 پلاسـماي  ميزان در آماري دارامعن اختلاف بيانگر نتايج. بود ميكروليتر
. بـود  پلاويكـس  و اسـويكس  درمـاني  گـروه  در پلاكـت  با شده غني

 خاصـي  تفـاوت  اسـويكس  با مقايسه در پلاويكس ناخواسته عوارض
ــ در پلاويكــس درمــاني رژيــم ييكــارا. نداشــت  داروهــاي عنــوان هب
 عـروق  پـس  بـاي  عمـل  تحـت  بيمـاران  در پلاكـت  تجمـع  مهاركننده
  . بود اسويكس درماني رژيم از بالاتر قلب كرونري

 اين مقاله حاصل بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت             :سپاسگزاري
مقايسه كارايي، عوارض جانبي و مقبوليـت داروي پلاويكـس           "عنوان  

ن عنوان داروهاي مهاركننـده تجمـع پلاكـت در بيمـارا            و اسيويكس به  
 مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـكي و          "تحت عمل جراحـي قلـب بـاز       

باشـد كـه بـا         مـي  1390خدمات بهداشتي و درماني همـدان در سـال          
 محترم تحقيقات و فنـاوري دانـشگاه علـوم پزشـكي            حمايت معاونت 
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Background: Platelet activation and aggregation plays an essential role in the forma-

tion of coronary artery thrombosis. Nowadays, the Clopidogrel is administered orally as 

an inhibitor of platelet aggregation. Due to the high price of the original brand of 

Clopidogrel (Plavix), an Iranian brand of Clopidogrel (Osvix) has been produced. This 

study was conducted to evaluate the effectiveness, side effects and acceptability of lo-

cally available brand of Osvix as anti platelet tablet in coronary artery bypass grafting 

patients in comparison to the original brand (Plavix) by means of platelet aggregation 

indexes.  
Methods: This clinical study, was conducted at Heart Center of Ekbatan university 

Hospital in Hamadan in October 2011 to May 2012. In this study 80 patients undergo-

ing coronary artery bypass grafting (CABG) were participated in two independent 

treatment groups. One group used the Iranian brand of Osvix and other one used the 

original brand (Plavix) as an inhibitor of platelet aggregation. To evaluate the effective-

ness of these two in-inhibiting platelets regimens, blood samples were taken from the 

patients and platelet aggregation test was performed using Helena Biosiences Europe, 

PACKS4 aggrigometry system (made in France).   
Results: Mean platelet-rich plasma amount for the Osvix and Plavix treatment group 

was 236.260 and 153.290 plt/µl respectively. Results showed a statistically significant 

difference in the rate of platelet-rich plasma by two above mentioned treatment groups. 

There was no observed statistical difference in side effects of two studied treatment 

groups. It must be noted that the effectiveness of Plavix tablet regimen as a platelet ag-

gregation inhibitor in patients undergoing CABG was higher than the Osvix tablet 

treatment regimen. 
Conclusion: This study showed the Iranian brand of Clopidogrel (Osvix) is signifi-
cantly different from the original brand (Plavix) in terms of performance factors in pre-
venting platelet aggregation in patients undergoing coronary artery bypass grafting.  
 
Keywords: clopidogrel, coronary artery bypass, platelet aggregation. 
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