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هشدار در خصوص شروع تأخیري ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین
داروي هپارین مبنی بر احتمـال  Labelingبه اطلاع همکاران محترم می رساند که اخیراً تغییراتی در بخش هشدارهاي موجود در

و (heparin-induced thrombocytopenia or HIT)شـــروع تـــأخیري ترومبوســـیتوپنی ناشـــی از مصـــرف هپـــارین 
ــارین   ــوز ناشــی از هپ (heparin-induced thrombocytopenia and thrombosis or HITT)ترومبوســیتوپنی و ترومب

صورت گرفته است
HIT         عارضه اي است که به واسطه سیستم ایمنی رخ می دهد و در صورت وقـوع مـی توانـد منجـر بـه وقـایع ترومبوآمبولیـک

این عارضه در اثر تجمع  غیرقابل برگشت پلاکت ها ایجاد شده ممکن است منجر به ترومبـوز وریـدي و   . دید کننده حیات گرددته
کـاهش  . نامیـده مـی شـود   HITTسرخرگی گردد که در این صورت تحت عنوان ترومبوسیتوپنی و ترومبوز ناشـی از هپـارین   

روز پـس از  5-14این عارضه معمولاً طـی  . باشدHITمی تواند نشان دهنده 3mm/100000شمارش پلاکتی به مقادیر کمتر از 
پـس از شـروع مصـرف نیـز بـروز      شروع درمان رخ می دهد و در بیماران با سابقه قبلی دریافت هپارین، ممکن است بلافاصـله 

.نماید
HITTادهاي ترومبوتیک که از جمله نخستین تظاهرات ، روید)FDA(بر اساس اطلاعیه جدید سازمان غذا و داروي آمریکا 

می باشند، ممکن است طی چندین هفته پس از قطع مصرف هپارین  نیز رخ دهند و لذا بیمارانی کـه پـس از قطـع مصـرف     
.تحت بررسی قرار گیرندHITTو HITهپارین دچار ترومبوسیتوپنی یا ترومبوز می گردند، بایستی از نظر 

، آمبـولی ریـوي  )Deep Vain Thrombosis or DVT(ادهاي ترومبوآمبولیک جدي می توان به ترومبوز وریدي عمقـی  از جمله روید
Pulmonary Emboli or PE)(     ،ترومبوز ورید مغزي، ایسکمی عضو، سکته مغزي، انفـارکتوس میوکـارد، ترومبـوز مزانتریـک ،

.مکن است منجر به قطع عضو و حتی مرگ گردد، اشاره نمودترومبوز شریان کلیوي، نکروز پوستی و گانگرن انتهاها که م
لازم به ذکر است کـه در نـوع دیگـري از ترومبوسـیتوپنی ناشـی از هپـارین، عارضـه خفیـف بـوده، شـمارش پلاکتـی بـالاتر از                  

3mm/100000           ایـن نـوع   . می باشد و ممکن است حتی بـا ادامـه مصـرف هپـارین نیـز برگشـت پـذیر یـا بـدون پیشـرفت باشـد
ترومبوسیتوپنی، ناشی از اثر مستقیم هپارین بر عملکرد پلاکتی است که منجر به چسـبندگی پلاکتهـا و کـاهش شـمارش پلاکتـی       

بوده، عارضه 3mm/100000می دهد و تعداد پلاکت ها غالباً بالاتر از این عارضه معمولاً طی چند روز اول درمان رخ. می گردد
توصیه می گردد شمارش پلاکت ها قبل از تجویز دارو و نیـز بـه صـورت دوره اي طـی     با این وجود . قابل برگشت می باشد

.         ارین به دقت تحت پـایش قـرار گیـرد   مصرف هپارین صورت پذیرد و هر گونه کاهش شمارش پلاکتی به دنبال مصرف هپ
یا در صورت ترومبوز عودکننده، مصـرف هپـارین   3mm/100000در صورت کاهش تعداد پلاکت ها به مقادیر پایین تر از 

کـه در ایـن   لازم بـه ذکـر اسـت    . باید بلافاصله قطع گردد و در صورت نیاز، یک داروي ضد انعقاد مناسب جـایگزین گـردد  
Low Molecular Weight Heparins or)شرایط، جایگزینی هپارین با فرآورده هاي هپارینی با وزن مولکولی پـایین  

LMWHs)  هـم چنـین تجـویز    . ، مانند انوکساپارین، به علت احتمال بروز واکنش متقاطع ایمونولوژیکی جایز نمـی باشـد
آغاز شده باشد HITمواردي که وارفارین از چندین روز پیش از وقوع ممنوع می باشد به جز درHITوارفارین در درمان 

بـه فهرسـت دارویـی کشـور اضـافه      Danaparoidهم چنین متذکر می گردد اخیرا داروي . در محدوده مجاز باشدINRو 
می باشدHITگشته است که از جمله موارد مصرف آن، درمان 

هامرکز ثبت و بررسی عوارض ناخواسته دارو
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-معاونت غذا و دارو

، از همکاران محترم تقاضا می گردد در صورت مشاهده هر گونه عارضه از داروي مذکور مراتب را از طریق ارسال فرم هـاي زرد 
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