
 

1 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه   

9331  هارب، 1، شماره 6دوره   

7-1فحات ص  

ISSN: 2476-5090 

www.uctjournals.com 

 

 تغییرات فعالیت فاکتور های انعقادی در بیماران  تاثیر مصرف آب انار بر

 تحت درمان با وارفارین 
 

 5تینا طبا طبایی-4محمد جواد شبان  -9مجید رجبیان-2راحله رهباریان- 1محمد رضا بیحقی
 خراسان رضویدانشگاه پیام نور  ،. کارشناسی ارشد بیوشیمی1

 دانشگاه پیام نور خراسان رضوی، گیاهی. استادیار گروه فیزیولوژی 2 

 دانشگاه پیام نور خراسان رضوی، استادیار بیوشیمی و فیزیولوژی گیاهی .3  

 عضو هیات علمی، مجتمع آموزش عالی سلامت کاشمر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  4  

 دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور ،کارشناسی ارشد ژنتیک .5  

 rajabiian@yahoo.caمسئول:  دکتر مجید رجبیان   نویسنده
 

 چکیده

مهمترین مسئله ، برای پیشگیری از ترومبوز و آمبولی در بیماران تعویض دریچه قلب تحت تیمار با وارفارین  چکیده :

  رین در این بیماران می گردد.داروی وارفا حفظ سطح درمانی دارو ست. بعضی عوامل باعث تشدید اثر

مورد   (  CT و   PT،INR  ،PTT بر تغییرات فاکتورهای انعقادی خون )آب انار مصرف این پژوهش تأثیر  : هدف

  بررسی قرار داده است.

آزمایشات جمعیت مورد پژوهش، بیماران تعویض دریچه قلب مصرف کننده وارفارین بودند که برای انجام  روش ها:

PT وINR ابتدا  خون گیری به ، بیمارانی که معیار های ورودبه مطالعه راداشتند زا .به آزمایشگاه مراجعه می کردند

آب انار تهیه شده توسط پژوهشگر به بیماران داده شد. لیتر   3 نحوه مصرف   عمل آمد. سپس توضیحات لازم برای 

 و نتایج آزمون قبل و بعد ر از بیماران به عمل آمدآب انامصرف پس از خون  نمونه گیری مجدد  ، بعد از یک هفته

  آنالیز و بررسی گردید. 22ورژن  SPSSمداخله با نرم افزار 

 ند درصد بود33/53درصد مرد وبقیه زن با میانگین سنی  23/43که نفر افراد مورد مطالعه  33در بین  یافته ها:

سن و جنس با (، اما P<331/3بیماران شد)در CTو  INRو  PT  مصرف آب انار باعث افزایش معنی داری در میزان

 هیچ ارتباط معنی داری نداشت.

، موجب تشدید خواص ضد همزمان  با مصرف داروی ضد انعقاد وارفارین  مصرف آب انار در بیماران  نتیجه گیری : 

با توجه به .   یش یافت افزا در بیماران CTو INRوPT در نتیجه ، شاخص های ازمایشگاهی   دارو شده که انعقادی 

که میتواند منجر به بروز عوارض  وارفارین  و تغییر خواص و تشدید عوارض همزمان آن با INRو PTتاثیر آب انار بر

هشدار های لازم به همراه آموزش به  توصیه می شود کهخطرناکی چون خونریزی و افت ناگهانی فشار خون گردد، 

  ،  اگاهی پیدا کنند .  هنگام تنظیم دوز دارو مواد طبیعی مداخله گر در  بیمار داده شده تا در استفاده از

 وارفارین،  CT و   PT،INR  ،PTTآب انار ، های کلیدی: واژه

mailto:rajabiian@yahoo.ca
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  مقدمه و مبانی نظری

اختلالات انعقادی از مهمترین عوارض در بیماران تعویض دریچه قلب هستند . به همین دلیل این بیماران از داروهای ضد 

صورت به  وارفارین (.1انعقاد خوراکی از جمله وارفارین برای جلوگیری از تشکیل لخته در محل دریچه استفاده می کنند)

این دارو انعقاد پذیری خون را کاهش داده و از تشکیل لخته در محل دریچه  (.2)است شدهتهیه  شبدر شیرین گیاه از طبیعی

تعیین دقیق میزان  انعقاد پذیری خون برای کنترل  و پایش داروی وارفارین در این بیماران دارای  (.3جلوگیری می کند)

مرز باریک بین محدوده درمانی و  (.4)و در اقدامات تشخیصی و درمانی این بیماران نقش اساسی دارد ستااهمیت بسیاری 

سطح عارضه ساز وارفارین باعث می شود که پیش بینی نتایج حاصل از تجویز دارو برای پزشکان بسیار دشوار باشد. بعضی 

(. محققانی همچون  5ن را نسبت به آن تغییر میدهند)عوامل با تشدید یا تضعیف اثرضد انعقادی وارفارین پاسخ بیمارا

Norwood  (و  6و همکاران ) Booth( تاثیر بعضی عوامل را بر خواص وارفارین بررسی کردند و نشان دادند که 3)و همکاران

 ، باعث کاهش و یا افزایش انعقاد پذیری خون می  Kبعضی مرکبات)گریب فروت( و گیاهان سبز برگ حاوی ویتامین 

)نسبت بین  INR 2زمان پروترومبین( و )PT 1کنترل دقیق مقدار دارویی و پیگیری مستمر بیماران با آزمایشات  (.1شوند)

واحد 3تا 2بین  INR( ثانیه و 25-18)  PTمحدوده هدف یا مورد انتظار ( .  4و8)المللی زمان پروترومبین(  صورت می گیرد

ف کننده وارفارین  محاسبه شده است که  برای پیشگیری از ترومبوز وآمبولی و بین المللی در بیماران تعویض دریچه مصر

در برخی از مطالعات گفته  (.4هر چهار هفته یک بار سنجیده شود)  INRو PTارزیابی دقیق وضعیت انعقادی بیماران باید 

دریچه،  تعویض یکی با شده بررسی ردمو دو .(9در بیماران تاثیر بگذارد) INR و PTشده مصرف آب انار می تواند در نتایج 

با نام تعامل پتانسیل بین  (،11و همکاران)  Kathyعمقی، توسط   ورید باترومبوز دیگری ( و11و همکاران )  Jarvisتوسط  

 به ولی. است داشته افزایشی تاثیر INR وPT  نتایج در وارفارین با انار آب همزمان مصرف که شدند گزارش آب انار و وارفارین

شهرستان کاشمر  در جنوب غربی .نگرفته است قرار تائید مورد علمی حقیقت یک عنوان به ها بررسی بودن موردی تک علت

استان  خراسان رضوی در سالهای اخیر محل کاشت محصول استراتژیک  انار شده  و باعث گردیده  این میوه به عنوان یکی از 

فراوانی  پیدا کند. مشاهده افزایش  قابل توجه  میزان فاکتورهای خونی در  محصولات پائیزی بین مردم ان منطقه مصرف

عواقب  با توجه به عدم اطلاع بیماران از تاثیرسوء و بیماران تحت درمان با وارفارین در ازمایشات روتین انها ، سبب شد تا 

 مقایسه ای  میانگین تغییرات ه با هدف بررسیتصمیم گرفته شد تا  این مطالع  ،با آب میوه انار مصرف همزمان دارو احتمالی

PT و  INRو بعد از مصرف آب انار در بیماران تعویض دریچه قلب تحت تیمار با وارفارین انجام داده و ارتباط این  قبل

روترومبین )زمان پ PTTمیانگین با فاکتور های جنس و سن را نیز بررسی کنند . بنابر اهمیت ، دو فاکتور انعقادی دیگر به نام 

)زمان انعقاد( که ارتباط انها با دو ازمایش اول   نیز به شاخصهای مورد مطالعه افزوده شود قبل و بعد از مصرف   CTو نسبی (

 مصرف همزمان آب انار، لزوم کنترل و آب انار نیز در این بیماران بررسی شد تا در صورت تاثیر آب انار براین آزمون ها، اهمیت

روشی را که  گردد و انعقاد نظیر وارفارین نزد بیماران مصرف کننده آن کاملاً واضح و آشکار  داروهای ضد رخیب با ویژه به

 اثرات مطلوب تری بر عوارض مصرف آب اناردر این بیماران پیش می آید،  پیشنهاد شود.

 مواد و روش ها

که محصول  (   granitePunica)رش وشیرین وملساز انار شهوار دانه قرمز تآب انار استفاده شده در این بررسی ،  

شهرستان کاشمر در  استان خراسان رضوی در  فصل پائیز برداشت میشود ، تهیه شده است.   دانه های انار  استراتژیک منطقه 

در اختیار تگی بطور تازه و هف و دربسته های سه لیتری  آبگیری توسط دستگاه ،  های انها  به اندازه لازم وبدون له شدن هسته

یک  میلی لیتر عصر (  به مدت 253صبح و میلی لیتر 253  میلی لیتر ) 533انه روز شد . طرز مصرف آب انار بیماران قرار داده

بیمار  33.  جمعیت مورد مطالعه ، (13،11مطالعات گذشته به بیماران داده شد) بر پایه  لیتر  3در مجموع به حجم  هفته

                                                           
1 Prothrombin time-1 
2 International Normalized Ratio-2 
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تیمار با وارفارین در شهرستان کاشمر و روستاهای اطراف  بودند  که پس از  جراحی تعویض دریچه ،  تعویض دریچه قلب تحت

به  INR  و PTحداقل از شش ماه قبل داروی وارفارین مصرف می کردند و هر چهار هفته یک بار برای انجام آزمایش 

سال بودند این بررسی با کسب مجوز اخذ شده از   33تا  13آزمایشگاه مراجعه می کردند.  محدوده سنی این افراد  بین 

دانشگاه پیام نور خراسان رضوی جهت انجام پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد  انجام گردیده است. این بررسی یک سو کور 

ه ، بوده و بیماران توسط  یک نفر ناظر کد گذاری گردید.  محقق توضیحات لازم جهت شرکت در پژوهش را  به بیماران داد

افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند از مطالعه حذف شدند. در کلیه مراحل آزمایشات بیماران تحت نظر پزشک 

اقدام کردند. در هر پرسشنامه  ،  پرسشنامه و  پر کردن رضایت نامه نسبت به  اطلاع قبلی پزشک معالج بودند و  با هماهنگی و 

علاوه نتایج ازمایشات انعقادی قبل و بعد از مصرف آب انار ثبت گردید. در کلیه مراحل آزمایشات اطلاعات دموگرافیک بیمار به 

میلی  لیتر  خون یکبار قبل و بار دوم پس از مصرف  میزان  3. به میزان  بوده استثابت  دوز وارفارین تجویزی پزشک معالج ، 

بطور  CTو آزمایش   PTTو PT ،INRزمایشات فاکتورهای انعقادی آب انار تعریف شده  از بیماران گرفته شد. برای انجام آ

نسبی همزمان بعد از نمونه گیری خون انجام گرفت. کلیه آزمایشات  بر اساس پروتکل های استاندارد آزمایشگاهی  و با دستگاه 

Stago Diagnosis  (  درآزمایشگاه پاتوبیولوژی  شهرستان کاشمر انجام شد. نتای  )ج آزمایشات قبل و بعد از ساخت ژاپن

 آنالیزو بررسی گردید. 22ورژن   SPSSمصرف آب انار ثبت و با نرم افزار 

 یافته ها

-1)جدول  باشند.می 33/53±52/6مرد و بقیه افراد زن با میانگین سنی  درصد 23/43که بودند   نفر 33جمعیت مورد مطالعه 

1) . 

 احدهای پژوهشتوزیع فراوانی جنس و میانگین سنی و-1-1جدول

 فاصله اطمینان  میانگین   حداکثر سن حداقل سن  تعداد)%(     جنس  

 29/44±54/4 29/44 61 19   19(29/49)  مرد 

 52±43/4 52 79 92 17(7/56)  زن 

 97/51±52/6 97/51 79 19 91(111)  کل 

ثانیه بعد  65/22±53/2ثانیه قبل از مداخله به  19 /33 ±96/1از  PT( مشاهده میشود ، میانگین 1-2همانطور که  در جدول)

بعد از مداخله افزایش داشته است،که تائید کننده  33/3±63/3قبل از مداخله به   23/2 ±36/3از INR از مداخله و میانگین

 ± 25/4به  ثانیه قبل ازمداخله 68/31± 43/4از PTTتاثیر مصرف آب انار بر این آزمون بوده است. اما در مورد میانگین 

ثانیه بعد از مداخله اثر افزایشی مشاهده نشدکه نشان می دهد مصرف آب انار براین فاکتور بی تاثیر بوده است، ولی در  83/31

 ( دقیقه مشاهده گردید. زمان12  /58±41/3( دقیقه به )13 /93 ±53/3)زمان انعقاد( اثر افزایشی از ) CTمیزان تغییرات 

 غلظت اگر. است روش این در ترومبین تولید برای نیاز مورد زمان دهنده نشان عمده طور به شدن خون لخته برای نیاز مورد

 زمان( زمان تولید ترومبین از پروترومبین دیرانجام شود یا) باشد پایین دیگر عوامل از بعضی ( یا PT) پروترومبین پلاسمای

  ( می باشد.CT( و زمان انعقاد)PTیم به زمان پروترومبین)که نشان دهنده ارتباط مسق.بود خواهد طولانی (CTانعقاد)

 میانگین مقایسه( 1-2)نمودار CT ،PTT ،INR ، PTدرجمعیت مورد مطالعه مداخله از بعد و قبل 

 پارامتر تعداد قبل از مداخله بعد از مداخله نتیجه آزمون

P T df میانگین ± معیار انحراف میانگین ± معیار انحراف   

111/1> 62/4 23 51/2±65/22 36/1± 17/13 91 PT 

111/1> 63/4 23 69/1±19/9 96/1± 21/2 91 INR 

217/1 26/1- 23 25/4±41/91 41/4± 64/91 91 PTT 

111/1> 11/16- 23 41/1±54/12 51/1± 37/11 91 CT 
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با جنس در جمعیت مورد مطالعه  پیدا نشد  INRو PTارتباط آماری معنی داری بین تاثیر مصرف آب انار با میزان تغییرات 

  (. 1-3جدول)

 جنس برحسب بعدازمداخله و قبل INRوPT میانگین ارتباط (1-3جدول)                                

 متغیر
 زن       مرد     

 نتیجه آزمون
 میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد

PT 

 34/19±93/1 13 33/18±33/2 13 قبل مداخله
144/3=S 

448/3 =P 

PT 
 35/22±58/2 13 52/22±49/2 13 بعدمداخله

12/3  =S 

951/3 =p 

INR 
 قبل مداخله

13 36/3±14/2 13 33/3±25/2 
153/3 =S 

423/3 =P 

INR 
 34/3±65/3 13 31/3±63/3 13 بعدمداخله

323/3=S 

918/3 =p 

 
سال به بالا  63نفر( ،  13سال ) 63تا  53نفر( ،  3سال ) 53تا  43نفر( ، 5سال ) 43چهارگروه سنی تا افراد مورد پژوهش را به 

هیچ کدام از گروه های  با INRو PT تغییرات میزان انار با آب تاثیرمصرف بین داری معنی آماری نفر( تقسیم شدند. ارتباط 1)

 سنی پیدا نشد.

 بحث 

 از خونریزی. شوند می مبتلا آن مصرف کننده وارفارین به بیماران که است بیماریهای از دسته مهمترین جزء انعقادی اختلالات

 را بیماران این که است خطراتی جزء همواره دیگر، طرف از بدن مختلف هایقسمت در خون پذیری انعقاد افزایش و طرف یک

 از یکی. دهند انجام را لخته تشکیل از پیشگیری خصوص در ملاز های مراقبت العمر مادام بطور باید این بیماران .کندمی تهدید

 خوراکی انعقادهای ضد. باشد می لخته تشکیل از پیشگیری برای انعقاد ضد های دارو از استفاده خصوص این در مهم اقدامات

 دارند قرار آمبولی و ترومبوز معرض در مختلف دلایل به که بیمارانی درمان در ست سالها که هستند ایشده شناخته داروهای

 (22).شوند می تجویز

 کاهش را خون پذیری انعقاد انعقاد، مکانیسم بر تاثیر با دارو این. است خوراکی انعقاد ضد داروهای پرکاربردترین از وارفارین

 درمانی سطح حفظ بیماران این در وارفارین مصرف درمورد مسئله مهمترین (.23کند. )می جلوگیری لخته تشکیل واز داده

 از حاصل نتایج بینی پیش که شودمی باعث وارفارین ساز عارضه سطح و درمانی محدوده بین باریک مرز رودرخون است.دا

 باشند قادر ومیوه جات مصرفی غذاهای و داروها نوع همچون عواملی رسدمی نظر به.باشد دشوار بسیار پزشکان برای آن تجویز

 (24).دهند تغیر آن به نسبت را مختلف بیماران پاسخ دارو، عقادیان ضد اثر تضعیف ویا تشدید با

با توجه به وجود محصول استراژیک اناردر فصل پائیز در شهرستان کاشمر  ومصرف آن توسط مردم و نیز بیماران مصرف کننده 

مصرف توام انار ووارفارین،  این افراد در این فصل و با وجود خطر های احتمالی در INRو PTوارفارین وبالا بودن آزمایشات 

 محقق را بر آن داشت تا این پژوهش را انجام دهد.

و  PTاین پژوهش نشان داد که مصرف آب انار دربیماران مصرف کننده وارفارین اثر افزایشی در میزان فاکتور های انعقادی 

 فاکتور ترکیب نتیجه ارتباط این احتمالا رسدمی نظر به (.P <3331) ( دارد.CT( و زمان انعقاد )INRنسبت استاندارد شده آن )

 (.12)باشد می ها میوه و گیاهان در موجود انعقادی ضد عوامل و بیماران در انعقاد ضد داخلی های
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لیتر  4تا  3مصرف  ساله با تعویض دریچه میترال انجام گرفت 33وهمکاران، روی یک زن   Jarvisی که توسط امطالعهدر    

و  Katyو یا در مطالعه دیگری که توسط (، 13)افزایش یافته بود 3به  2بیمار از  INR یک الی دو هفته میزان آب انار به مدت 

عمقی و مصرف کننده وارفارین انجام شد مصرف آب انار اثر افزایشی  ورید ترومبوز با ساله 64قفقازی  یک زن  همکاران، روی

 PTنتایج آزمایشات ده نشان می دهد که که مصرف آب انار تاثیر افزایشی بر (، نتایج به دست آم11راداشته است) 4به  3/1از 

در ارتباط با عوامل دموگرافیک ، با  در بیماران مصرف کننده وارفارین داشته است که با پژوهش حاضر مطابقت دارد. INR   و

با فاکتورهای  جنس و سن در میان استناد به ضریب همبستگی،  ارتباط آماری معنی داری بین فاکتور های انعقادی با 

 همکاران و  Ertas مطالعه در مثال، برای. دارند متفاوتی مختلف، نتایج مطالعات مورد، این درجمعیت مورد مطالعه پیدا نشد. 

(13)، Janes (18)همکاران و، Zhao آزمایشات با وارفارین دوز و جنس بین ارتباطی ،(19) همکاران و PT و INRنشد یافت .

 زنان شد مشخص ،(21)همکاران و  Whitley ،(23)همکاران و   Gurwitz  توسط  گرفتهانجام مطالعات در دیگر طرف زا

، گیرندمی قرار انار آب عصاره تأثیر تحت کمتر نتیجه در. دارند نیاز هدف INR برای کمتری وارفارین دوز به مردان به نسبت

 به راجع مطالعاتی حاضر، پژوهش فرعی  ازاهداف برخی مورد در ن داده شد ،( این مطالعه نشا1-3جدول)همانگونه که در 

 مقایسه آنها با را مطالعه این نتایج بتوانیم تا است نشده منتشر مختلف نقاط در CTو PTT آزمایشات بر انار آب تأثیر پیرامون

 .کنیم

 نتیجه گیری

متابولیزه شده و  P450.این دارو در کبد توسط آنزیم سیتوکروم کند میجلوگیری  وارفارین از ایجاد لخته و ترومبوز در بیماران

 مهار باعث بیماران توسط  وارفارین با انار آب جمله از ها میوه از بعضی همزمان مصرف از بدن بصورت محلول دفع می گردد.

 زمان افزایش وباعث  رفته بالا بدن در وارفارین دوز نتیجه در دارد دنبال به را وارفارین عمر نیمه افزایش و شده آنزیم

(. شناسایی عوامل خطر 9بیاورد) دنبال به بیماران این برای را ناپذیری جبران اثرات تواند می و شود می بدن در پروترومبین

سازی که با تغییر دادن خواص وارفارین موجب بروز عوارض خطر ناکی در بیماران تعویض دریچه تحت تیمار با وارفارین می 

رو با توجه به نتایج به دست آمده از این  ازاینمی تواند به پیشگیری و کنترل هرچه بهتر عوارض مذکور کمک نماید.  شود

با افزایش آگاهی و آموزش به بیماران در این زمینه و هشدار پزشکان، هنگام تنظیم دوز  پژوهش باید به موارد زیر توجه نمود:

 ارت های مالی و جانی ناشی از ادامه روند درمان ضد انعقادی جلوگیری به عمل آورد.داروی وارفارین می توان از وقوع خس

 سپاسگزاری 

در معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور خراسان رضوی  و همکاری  معاونت پژوهشی   3563/1221این پژوهش با  شماره 

محترم و بیمارانی که در این پژوهش همکاری  مجتمع آموزش عالی سلامت کاشمر  به انجام رسیده است. از کلیه  اساتید

 نمودند، سپاسگزارم.

 پیشنهادات 

در این بیماران بررسی شود.  با توجه به سایر فاکتور های انعقادی  محققان این مطالعه پیشنهاد میکنند که تاثیر آب انار بر روی

سایر میوه جات و برخی گیاهان و روغن دانه انار و نیز  سرکه انار  رب انار، شربت انار،اینکه ممکن است محصولات انار  مانند  

مورد بررسی قرار  ،بیماران ایندری احتمال مداخلات تداخلاتی در مصرف وارفارین ایجاد کنند ،  جهت  از بین بردن ،گبرسبز 

 .گیرد
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