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 ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو آمار زیستي یژگروه اپیدمیولو -3

  اجتماعي استان قمسازمان تامین  -2

  

 11/2/92، پذيرش: 11/12/91، اصلاح: 22/11/91 دريافت:

 

 خلاصه
 هدف از .اختلال خودایمني سیستمیكي است که با ترومبوزهای شریاني و وریدی و پیامدهای ناخواسته بارداری مشخص مي شودفسفولیپید آنتي م رسند سابقه و هدف:

 خطری هپارین با وزن ملكولي کم با هپارین شكسته نشده در درماان زناان باار دار باا ساابقه ساق  مكارر بانوباه باه ساندرم            مقایسه نسبي کارایي و بيمطالعه حاضر 

  نتي فسفولیپید است.آ

به محا   انجام شد. ید مثبت و با آنتي بادی آنتي فسفولیپبارداری بار یا بیشتر سق  قبل از هفته دهم  1زن با سابقه  31این مطالعه آینده نگر بر روی  مواد و روشها:

میلي گرم، یكبار در روز( دریافت کردند. اطلاعات مربوط  05واحد، دو بار در روز( یا هپارین با وزن ملكولي کم )اناکساپارین  5555تشخیص بارداری هپارین شكسته نشده )

 سپس پیامد بارداری در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. شده است.استان قم استخراج  سازمان تامین اجتماعي به این زنان از سامانه جامع اسناد پزشكي

ني داری در ع. تفاوت م(<55/5p)وردند آ%( نوزاد زنده به دنیا 2/31زن ) 10در گروه هپارین شكسته نشد  %( و5/95زن ) 02در گروه هپارین با وزن ملكولي کم  يافته ها:

و در گروه دریافت کننده هپارین  0/3±2/3در گروه دریافت کننده هپارین با وزن ملكولي کم  5دقیقه . میانگین آپگار سن و وزن هنگام تولد در بین دو گروه دیده نشد

  یني اهمیت چنداني نداشت.لولي از نظر با( >55/5p)ماری  معني دار آبودکه از نظر  1/1±2/3شكسته نشده 

نتي فسفولیپید موبرند. آه به سندرم یکم و هپارین شكسته نشده در درمان زنان باردار با سابقه سق  مكرر بانوبه نظر میرسد هر دو هپارین با وزن مولكولي  نتيجه گيری:

 ماری نرسید.آنها به سطح معني داری آولي هپارین با وزن مولكولي کم نسبت به هپارین شكسته نشده تا حدودی موبرتر به نظر مي رسد، هرچند تفاوت 

 نتي فسفوليپيد.آنشده، سندرم  شکسته ط مکرر، هپارين با وزن ملکولي کم، هپارينسق واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد.اصفهان علوم پزشكي دانشگاه  193215به شماره  ارشد اپیدمیولوژی و طرح تحقیقاتي يعلي عباسي دانشجوی کارشناسنامه پایان این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail: Janghorbani@yahoo.com                  5133-1922110 تلفن:ان، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستي، اصفهآدرس: 

 مقدمه 
اختلال خودایمني سیستمیكي است که با ترومبوزهای م فسفولیپید رسند

(. این 3-1شریاني و وریدی و پیامدهای ناخواسته بارداری مشخص مي شود )

نظیر تاخیر در رشد داخل رحمي مان یم با سق  راجعه و عوارض بارداری و زارسند

سي و مرگ داخل رحمي به شدت همبستگي پجنین، زایمان زودرس، پره اکلام

دارد. میزان ابتلا به سق  خودبخودی در مبتلایان به سندرم آنتي فسفولیپید بدون 

 شود ابرات سوء (. تصور مي0و5ورد شده است )آ% بر95درمان مناسب تا

در تهاجم و افتراق تروفوبلاست، انفارکتوس های آنتي بادیهای ضد فسفولیپید 

علت سق  های مكرر و عوارض  ،جفت، کاهش جریان خون جفت و ترمبوز

طي سه دهه گذشته  (.6و1باشد )بارداری همراه با سندرم آنتي فسفولیپید 

وزن ملكولي کم،  درمانهای متعددی نظیر هپارین شكسته نشده، هپارین با

 آسپیرین با دوز کم  ، ایمونوگلوبولین داخل وریدی ووئیدهاپلاسمافرز، کورتیكوستر

 

سابقه سق  جنین مكرر بانویه به سندرم فسفولیپید  زنان باردار با جهت درمان

ستفاده از این داروها عقاید متفاوتي وجود دارد. ا ( و درباره6) استفاده شده است

نه های درماني کارآزمائي شاهددار تصادفي شده گزی 31یک متاآنالیز شامل 

مختلف برای زنان باردار با سابقه سق  مكرر بانویه به سندرم آنتي فسفولیپید نشان 

داد که ترکیب هپارین شكسته نشده با آسپیرین با دوز کم بهترین گزینه درماني 

(. در دهه گذشته از هپارین با وزن 3% کاهش میدهد )50است و سق  جنین را تا 

جهت پیشگیری و درمان مبتلایان به ترمبوز وریدی و ملكولي کم بطور گسترده 

شریاني استفاده شده است که کارائي و بي خطری آن بیشتر یا حداقل برابر با 

 و Deruelle (. در مطالعه ای که توس 9و35هپارین شكسته نشده بوده است )

اد و همكاران انجام گرفت، ایمن بودن دارو را در دوران بارداری مورد تائید قرار د

نشان داد که استفاده از این دارو در دوران بارداری عوارض جانبي کمي بر روی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

15
.5

.1
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

5.
5.

2.
3 

] 

                               1 / 7

mailto:e-mail:%20drgholizadehpasha@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.15.5.17
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.15.5.2.3


 

 3192 شهریور/  5/ شماره پانزدهم، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           81  

 و همكاران محسن جانقرباني؛ سق  مكرر  در نشده شكسته هپارین با  کم ملكولي وزن با هپارین مقایسه

 

در یک مرور سیستماتیک این نتیجه حاصل شد که  (.33مادر و جنین دارد )

وزن ملكولي کم در دوران بارداری، نسبت به هپارین شكسته  از هپارین با استفاده

اگر چه  (.32موبرتر مي باشد ) من تر ونشده در بارداریهای متعاقب ترومبولیتیک ای

دهد که هپارین با وزن ملكولي کم در درمان زنان باردار مشاهدات اخیر نشان مي

(، معلوم 31و30باشد )با سابقه سق  مكرر بانویه به سندرم آنتي فسفولیپید موبر مي

 یا کارائي و بي خطری هپارین با وزن ملكولي کم با هپارین شكسته نشدهآنیست 

 به نسبت هپارین با وزن ملكولي کم از استفاده محدودیت اصليبرابر است یا خیر. 

ه در کشورهای در حال توسعه ژآن، بوی هزینه بسیار زیاد هپارین شكسته نشده

باردار  زن برای تجویز مورد داروی نوع تعیین موقع باید که باشدمي نظیر ایران،

 بدون هپارین با وزن ملكولي کم خابانت صورت در زیرا .گیرد قرار توجه مورد

 داروی مورد در کافي اطلاعات نداشتن دلیل به باردار مادر مالي شرای  به توجه

 دارو قطع به اقدام دارو، ترک عواقب از اطلاع عدم و نیز کمتر با هزینه جایگزین

 ماند.مي بهره بي نیز ارزانتر داروی دریافت و از نموده

گران بودن هپارین با وزن ملكولي کم نسبت به هپارین با توجه به از اینرو،  

و نیز عدم شكسته نشده و مشكلات اجرائي یک کارآزمائي شاهددار تصادفي شده 

های در این زمینه،  مطالعه حاضر با استفاده از داده مقایسه نتایج کامل بارداری 

 اجتماعي سازمان تامین گرداوری شده بطور روتین در سامانه جامع اسناد پزشكي

برای مقایسه کارایي و بي خطری  هپارین  3195تا  3133استان قم طي سالهای 

با وزن ملكولي کم با هپارین شكسته نشده در درمان زنان باردار با سابقه سق  

 مكرر بانویه به سندرم فسفولیپید طراحي شده است.

 

 

  مواد و روشها

بار یا بیشتر سق  قبل  1سابقه زن باردار با  31این مطالعه آینده نگر بر روی 

و با آنتي بادی آنتي فسفولیپید مثبت که اطلاعات مربوط به  بارداریاز هفته دهم 

شت، استان قم وجود دا سازمان تامین اجتماعي آن در سامانه جامع اسناد پزشكي

نتي آتنها بیماران با تشخیص قطعي سق  مكرر بانویه به سندرم انجام شد. 

ه منظور شدند. مطالعه بر روی موارد ببت شده  از سال عه در مطالفسفولیپید اولی

انجام گردید که اطلاعات مربوط به این داروها در سامانه  3195لغایت سال  3133

یک  استان قم  سازمان تامین اجتماعي سامانه جامع اسناد پزشكيببت شده است. 

ای بیماران بیمارستانها سامانه نرم افزاری پیشرفته جهت نگهداری اسناد پرونده ه

بگونه ای که دسترسي سریع، مدیریت بهینه  ،و سایر مراکز درماني مي باشد

بایگاني را در  امنیت داده ای و کاهش هزینه های سازمان در نگهداری و بهمراه 

این سامانه با برخورداری از روش ذخیره سازی . قرار مي دهد اختیار کاربران

صفحه ای را فراهم  ره هر تعداد پرونده با هر حجم منحصر داده ای امكان ذخی

 5555مي آورد. این بیماران به مح  تشخیص بارداری هپارین شكسته نشده )

میلي گرم،  05واحد، دو بار در روز( یا هپارین با وزن ملكولي کم )اناکساپارین 

 مه بارداری ادا 11یكبار در روز( دریافت مي کردند و در طول بارداری تا هفته 

مي دادند. داده های استخراج شده عبارت از نوع درمان )هپارین شكسته نشده یا 

هپارین با وزن ملكولي کم(، سن مادر، نوبت زایمان، تعداد سق  های قبلي، سن 

زایمان، سابقه زایمان زودرس، سوابق  عدر نخستین بارداری و نخستین سق ، نو

. پروتكل این بود ار و گزینه های درمانيپگآي، وزن هنگام تولد نوزاد، امتیاز كپزش

کمیته اخلاق دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي پس از اخذ مجوز از مطالعه 

آنها جهت در رضایت و کسب پس از بحث و توضیح طرح برای بیماران و اصفهان 

 ردید.انجام گشرکت در مطالعه و مرور پرونده های پزشكي آنها 

سازمان تامین  در سامانه جامع اسناد پزشكيپس از شناسایي بیماران 

مد. پرونده بزشگي آنها تماس گرفته شد و مصاحبه به عمل آاستان قم با  اجتماعي

 1سابقه با افراد تمام بیماران بررسي و صحت اطلاعات گرداوری شده تائید گردید. 

لیپید یا ، آنتي بادی کاردیوبارداریبار یا بیشتر سق  خود بخودی قبل از هفته دهم 

)آنتي بادی کاردیولیپین و هفته 32آزمون با فاصله حداقل  2فسفولیپید مثبت در 

واحد  05یا بیش از  99: بالاتر از صدک Iگلیكوبروتیین  2آنتي بادی های ضد بتا 

ناتومیک با هیستروسالبینگوگرافي آعلل که ، (2مثبت ) IgMیا   IgGفسفونیبید

سال، شاخص 33-13وطه رد شده باشد، سن بین زمونهای مربآو علل اندوکرین با 

وارد مطالعه  ،15توده بدن )وزن به کیلوگرم تقسیم بر مربع قد به متر( کمتر از 

ناهنجاری های کروموزومي، تغییر شكل رحم، باز بودن دهانه رحم، شدند و افراد با 

مي، ، آزمونهای عملكرد تیروئید غیر طبیعي، هیپر پرولاکتینئتالنقص در فاز لو

سندرم تخمدان پلي کیستیک، ترومبوفیلي اربي، لوپوس اریتماتوی سیستمیک، 

سابقه ترمبوز وریدی یا شریاني، دیابت، بیماری کلیوی یا کبدی، زخم معده، 

با توجه به  .از مطالعه خارج شدند حساسیت به هپارین شكسته نشده یا انوکساپارین

 سازمان تامین اجتماعيزشكي بررسي های انجام شده در سیستم جامع اسناد پ

استان قم و پیگیری موارد مثبت آنتي فسفولیپید، موارد دارای شرای  ورود به 

نفر از مادران بدلیل دارا بودن شرای  خروج از  31مورد  بود.  355مطالعه شامل 

پرونده کامل از مادران در نظر گرفته  31مطالعه، از مطالعه کنار گذاشته شدند و 

نفر هپارین شكسته  19فر هپارین با وزن ملكولي کم )انوکساپارین( و ن 00شد که 

و  SPSS/V18نرم افزار  داده های بدست آمده توس نشده دریافت کرده بودند. 

و آزمون مجذور کای   Mann-Whitneyو Tبا استفاده از آزمونهای آماری 

 ر گرفته شد.در نظمعني دار  >55/5pند و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

 

 

 يافته ها
 5/29±2/5میانگین سن مادران مورد مطالعه در گروه هپارین شكسته نشده 

سال بود که  13±5/5سال و در گروه دریافت کننده هپارین با وزن ملكولي کم 

(. در گروه هپارین با 3تفاوت سن دو گروه از نظر آماری معني دار نبود )جدول 

زن  10در گروه هپارین شكسته نشده  و %(5/95زن ) 02وزن ملكولي کم 

زن و در  2وردند. در گروه هپارین با وزن ملكولي کم آ%( نوزاد زنده به دنیا 2/31)

زن در طي نخستین سه ماهه بارداری سق  کردند.  5 هگروه هپارین شكسته نشد

زن در گروه هپارین شكسته نشده  6زن در گروه هپارین با وزن ملكولي کم و  6

زن  10وردند. در گروه هپارین با وزن ملكولي کم آگرم به دنیا  2555کمتر از نوزاد 

%( با سزارین زایمان 9/16زن ) 15 ه%( و در گروه هپارین شكسته نشد1/11)

کردند. میانگین وزن نوزادان در مادران دریافت کننده هپارین با وزن ملكولي کم 

ین شكسته تشده گرم و در گروه دریافت کننده هپار 9/635±2/2992

گروه از نظر آماری تفاوت معني داری نداشتند.  که دو گرم بود 9/601±1/2932

میانگین تعداد سق  ها در گروه دریافت کننده هپارین با وزن ملكولي کم 

بود که تفاوت  1/1±3/5شده نو در گروه دریافت کننده هپارین شكسته  3/3±6/1

دقیقه در گروه دریافت  5. میانگین آپگار معني داری بین این دو گروه مشاهده نشد

و در گروه دریافت کننده هپارین  0/3±2/3کننده هپارین با وزن ملكولي کم 
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J Babol Univ Med Sci; 15(5); Sep 201381
Comparison of LMWH with UFH in the Treatment of Abortion; M. Janghorbani, et al  

 

 

ولي از نظر  (>55/5p)که از نظر اماری معني دار  بود 1/1±2/3شكسته تشده 

(. در هیچ یک از مادران باردار دریافت کننده هر 2بالیني معني دار نبود )جدول 

اروها عارضه جانبي ببت نشده بود و نیز توس  مادران بیان نشد. ارتباطي یک از د

 مشاهده نشد. ،بین سابقه فامیلي سق  جنین و سق  های ببت شده

 

 های زنان باردار بر حسب نوع درمان. ويژگي1جدول 

 

  نوع درمان Pمقدار 

 هپارين شکسته نشده ويژگي

Mean±SD 

 هپارين با وزن ملکولي کم

Mean±SD 

 )سال( سن 5/5±13 2/5±5/29 23/5

 نوبت زایمان 5/3±2 ±1/3./95 31/5

 تعداد سق  10/5±6/1 03/5±1/1 61/5

 )سال( سن ازدواج 1/0±1/23 2/5±3/39 31/5

 )سال( سن در نخستین بارداری 2/0±6/21 3/5±1/22 13/5

 )سال( سن در نخستین سق  3/5±5/20 3/6±6/22 31/5

 )گرم( وزن هنگام تولد 9/635±3/2992 5/603±1/2932 90/5

 دقیقه 5آپگار  2/3±0/3 2/3±1/1 535/5

 

 زن باردار در خطر سقط جنين پس از درمان با هپارين با وزن ملکولي کم يا هپارين شکسته نشده. 38. مقايسه پيامدهای بارداری در 2جدول 

 

 هپارين با وزن ملکولي کم هپارين شکسته نشده Pمقدار 
 نعنوا

 تعداد )%( تعداد )%(

 

151/5 

 

 سزارین (1/11) 10 (9/16) 15

 طبیعي (2/33) 3 (1/35) 0 نوع زایمان

 سق  (5/0) 2 (3/32) 5

 

233/5 

 دارد (9/35) 1 (0/35) 6
 زایمان زودرس

 ندارد (3/30) 11 (6/30) 11

 

133/5 

 دارد (3/9) 0 (9/31) 1
 دیابت بارداری

 ندارد (9/95) 05 (3/32) 12

. 

659/5 

 دارد (5/25) 33 (9/31) 1
 خونریزی در دوران بارداری

 ندارد (5/15) 11 (3/32) 12

. 

561/5 

 دارد (5/0) 2 (1/35) 0
 پروتئینوری  در دوران بارداری قبلي

 ندارد (5/95) 02 (1/39) 15

 دارد (5/0) 2 (3/5) 2 691/5
 پروتئینوری در دوران بارداری فعلي

 ندارد (5/95) 02 (9/90) 11

 دارد (2/33) 3 (9/31) 1 196/5
 تولد نوزاد نارس 

 ندارد (3/33) 16 (3/32) 12

 

035/5 

 دارد (9/35) 1 (6/25) 35
 تولد نوزاد کم وزن قبلي

 ندارد (3/30) 11 (0/10) 29

 

035/5 

 دارد (9/35) 1 (6/25) 35
 تولد نوزاد کم وزن فعلي

 ندارد (3/30) 11 (0/10) 29

 بحث و نتيجه گيری
ه ستدر مطالعه حاضر، هپارین با وزن ملكولي کم در مقایسه با هپارین شك

 نشده باعث افزایش میزان تولد زنده در زنان باردار با سابقه سق  مكرر بانوبه به 

 

ماری نرسید.  آن به سطح معني داری آنتي فسفولیپید شد، ولي تفاوت آسندرم 

دودی مطالعه کوچک نشان داده اند که هپارین با وزن ملكولي کم در تعداد مح
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نتي فسفولیپید موبرتر آدرمان  زنان بار دار با سابقه سق  مكرر بانوبه به سندرم 

کارائي هپارین با وزن ملكولي کم به که و همكاران   Brenner(.35-21است )

زن مبتلا  9ق  مكرر شامل زن ترومبوفیلي با س 66سپیرین با دوز کم را در آاضافه 

میلي گرم در  05% زناني که با دوز 69 ،نتي فسفولیپید بررسي کردندآبه سندرم 

میلي گرم  35% زناني که با دوز 31روز اناکساپارین درمان شده بودند در مقایسه با 

زمائي آ. در یک کار(33) در روز اناکساپارین درمان شده  بودند تولد زنده داشتند

سپیرین با دوز کم را با آه هپارین با وزن ملكولي کم به اضافه بالیني ک

ایمونوگلوبولین داخل وریدی در  زنان بار دار با سابقه سق  مكرر بانوبه به سندرم 

نتي فسفولیپید مقایسه نمود، نشان داد که هپارین با وزن ملكولي کم به اضافه آ

% در مقابل 5/12ي شود. )سپیرین با دوز کم باعث میزان تولد زنده بیشتری مآ

(. در یک مطالعه دیگر نیز هپارین با وزن ملكولي کم به اضافه %39( )5/19

% تولد زنده در زناني که  35% تولد زنده در مقایسه با 30سپیرین با دوز کم باعث آ

زمائي بالیني آیک کاردر (. 25) ، شدبا هپارین شكسته نشده درمان شده بودند

هپارین با وزن ملكولي کم  )دالتپارین( را با هپارین که ه شاهد دار تصادفي شد

ه تهپارین با وزن ملكولي کم  بیش از هپارین شكس ،ه نشده مقایسه نمودتشكس

ولي نظیر مطالعه حاضر بخاطر کوچكي  (23)نشده باعث میزان تولد زنده شد 

 ماری نرسید. آاندازه نمونه این تفاوت به سطح معني داری 

نیز هپارین با وزن ملكولي کم باضافه دیگر ینده نگر آه یک مطالعدر 

سپیرین با دوز کم باعث آه نشده باضافه تسپیرین با دوز کم بیش از هپارین شكسآ

ولي نظیر مطالعه حاضر بخاطر ( 22)%( 1/66% در مقابل 35میزان تولد زنده شد )

ماری آي داری نفر در هر گروه( این تفاوت به سطح معن 15کوچكي اندازه نمونه )

زن  12کارائي هپارین با وزن ملكولي کم را در که و همكاران  Ghoshنرسید. 

زن مبتلا به ترومبوز ورید عمقي بررسي کردند.  1ترومبوفیلي با سق  مكرر شامل 

بیمار  36بیماری که با هپارین شكسته نشده درمان شده بودند  21از تمام 

با وزن ملكولي کم درمان شده بودند تمام  بیماری که با هپارین 9%( و از 6/69)

 . (21) %( پیامد بارداری موفق داشتند355بیماران )

در مطالعه حاضر میزان تولد زنده در گروه تحت درمان با هپارین با وزن 

% بود. 2/31ه نشده ت% و در گروه تحت درمان با هپارین شكس5/95ملكولي کم  

بخاطر کوچک بودن اندازه نمونه در دو گروه این تفاوت به سطح معني داری 

ماری نرسید. برای پیدا کردن تفاوت معني دار بین دو گروه حداقل نمونه لازم در آ

)دو دامنه(  55/5% در سطح معني داری 35نفر مي باشد تا با قدرت  255هر گروه 

که تاکنون اتي معني دار شود.  هر چند در همه مطالع ماریآچنین تفاوتي از نظر 

انجام شده اند هپارین با وزن ملكولي کم در درمان زنان باردار با سابقه سق  مكرر 

الج کبانویه به سندرم آنتي فسفولیپید موبرتر از هپارین شكسته نشده بوده است و 

ی هپارین با وزن مریكا نیز بر اساس مطالعه های مشاهده اآان قفسه صدری كزشپ

ملكولي کم را در درمان زنان باردار با سابقه سق  مكرر بانویه به سندرم آنتي 

( با این حال در بسیاری از کشورهای در حال توسعه 20کند )ي فسفولیپید توصیه م

ه نشده به عنوان گزینه درماني استفاده مي گردد. دلیل تدر عمل از هپارین شكس

ه نشده نسبت تگیری و درمان با استفاده از هپارین شكساین امر هزینه کمتر پیش

(. در دهه گذشته هپارین با وزن ملكولي 25به هپارین با وزن ملكولي کم است )

کم به مقدار زیادی جهت پیشگیری و درمان بیماران مبتلا به ترمبوز وریدی و 

ر با شریاني استفاده شده است که کارائي و بي خطری آن بیشتر یا حداقل براب

دهند که نشان ميات (. اگرچه بیشتر مطالع9هپارین شكسته نشده بوده است )

هپارین با وزن ملكولي کم در درمان زنان باردار با سابقه سق  مكرر بانویه به 

ئي و بي خطری هپارین آ(، ولي کار31و30باشد )سندرم آنتي فسفولیپید موبرتر مي

نشده در مطالعات کمي مورد بررسي  با وزن ملكولي کم نسبت به هپارین شكسته

قدرت کافي جهت کشف تفاوتي به  ات( که تمام این مطالع35-31قرار گرفته اند )

این اندازه را نداشتند. در یک مرور سیستماتیک که داده های هپارین با وزن 

% سق  ها 15ملكولي کم و هپارین شكسته نشده با هم ادغام شده بودند تنها 

تیک در نظر گرفته اتمسکه در این مرور سیاتي (. بیشتر مطالع3)افته بود یکاهش 

نها به آزمائي های کوچكي بودند که تخصیص تصادفي در برخي از آشده بودند کار

درستي انجام نشده بود. شاید شباهت ابر گذاری این دو دارو بدلیل هم خانواده 

رد نسبتا یكسان ه نشده و هپارین با وزن ملكولي کم و عملكتبودن هپارین شكس

این دو باشد. در این مطالعه پیامد های بارداری همچون وزن هنگام تولد و میزان 

دقیقه در دو گروه دارویي از  5سق  جنین یكسان بودند. تنها میانگین نمره آپگار 

 ماری متفاوت بود ولي از نظر بالیني این تفاوت محسوس نبود.آنظر 

ارداری برای جنین گزارش نشده زیرا ابرات جانبي مصرف هپارین در طي ب

هپارین از جریان خون جفت عبور نمي کند. نگراني اصلي از مصرف طولاني 

ه هپارین شكسته نشده، استئوپروز، شكستگي، ترومبوسیتوپني و ژهپارین، بوی

(. در مطالعه حاضر هیچ یک از مادران باردار مصرف کننده هر 26خونریزی است )

نها نیز ببت نشده آي كجانبي گزارش نكردند و در پرونده پزشیک از داروها عارضه 

 جامع اسناد پزشكيبود. گرچه این مطالعه نخستین مطالعه ای است که از سامانه 

برای ارزیابي کارائي و بي خطری هپارین با وزن ملكولي  سازمان تامین اجتماعي

مي تواند یک نه ساماو این  کند استفاده ميکم  در مقایسه هپارین شكسته نشده 

ئي و بي خطری دارو ها آپایگاه اطلاعاتي ارزان و در دسترس جهت ارزیابي کار

این، ربنابن باشد. آن اندازه به نسبت کوچک آباشد، شاید مهم ترین محدودیت 

مقایسه تابیر این دو مداخله در یک نمونه بزرگتر در مراکز متعدد و توس  

 الیز مطالعه های موجود ضروری به نظر نآوهشگران مختلف و نیز تحلیل متاژپ

ماری تعداد تولد های زنده در دو گروه ناشي از آمي رسد. عدم رابطه معني دار 

ماری این مطالعه مي باشد ولي از نتایج این مطالعه مي توان در آمحدودیت قدرت 

متاانالیز و مرور سیستماتیک برای مقایسه ابر این دو دارو استفاده کرد. توضیح 

مكن برای اختلاف بین نتایج این مطالعه و نتایج محدود مطالعه های قبلي م

ممكن است به تفاوت های روش شناختي، نظیر نحوه انتخاب بیماران و بررسي 

ف دوره بارداری و مقدار و نوع هپارین مصرف شده مربوط لبیماران در مراحل مخت

هنوز  ین شكسته نشدههپارباشد. زیرا دوز دقیق هپارین با وزن ملكولي کم و 

با توجه به مشاهدات مطالعه اخیر و تفاوت جزئي بین دو دارو  مشخص نشده است.

به نظر میرسد توجه به وضعیت مالي مادران باردار یک امر کلیدی جهت تجویز 

داروی ضد انعقادی در شرای  ترمبوتیک مي باشد، زیرا در صورت تجویز داروی 

داروی ارزانتر که دارای ابرات تقریبا یكسان مي باشد  گرانتر مادر باردار از دریافت

 بي بهره خواهد شد که میتواند ابرات زیانباری برای مادر و جنین داشته باشد. 

 

 

 تقدير و تشکر
ي اصفهان و كدانشگاه علوم پزش بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری 

استان قم  جتماعيسازمان تامین ا سامانه جامع اسناد پزشكيمدیریت محترم 

  تقدیر و تشكر مي شود.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Antiphospholipid syndrome (APS) is a systemic autoimmune disorder that is 

associated with thrombosis in both arteries and veins as well as pregnancy-related complications. The aim of this study 

was to compare the relative efficacy and safety of low molecular weight heparin (LMWH) with unfractionated heparin 

(UFH) in the treatment of pregnant women with a history of recurrent abortion secondary to antiphospholipid 

syndrome (APS). 

METHODS: In this prospective study, 83 women with a history of 3 or more consecutive spontaneous abortions 

before 10th weeks of pregnancy and positive antiphospholipid antibodies were received either UFH (5000 units, twice 

daily), or LMWH (enoxaparin 40 mg, once daily) as soon as pregnancy was diagnosed. Information regarding these 

women was obtained from comprehensive medical records system of Social Security Corporation, Qom, Iran. Then 

pregnancy outcome was compared in two groups. 

FINDINGS: Forty-two women in the LMWH group (95.5%) and 34 women in the UFH group (87.2%) delivered a 

viable infant (p>0.05). There were no significant differences in age and birth weight between the two groups. The 

mean±SD of apgar score in LMWH was 8.4±1.2 and in UFH was 7.7±1.2. Apgar score was higher in LMWH group 

(p<0.05) that was statistically significant.  

CONCLUSION: Both UFH and LMWH were effective in the treatment of pregnant women with a history of recurrent 

abortion secondary to APS. UFH was successfully used as an alternative to LMWH in the treatment of recurrent 

abortion secondary to APS.   

 

KEY WORDS: Recurrent abortion, Low molecular weight heparin, Antiphospholipid syndrome, Unfractionated 

heparin. 
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