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 :ینظارت فن تحت

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه

 استاندارد و تعرفه سلامت نیتدو ،یفن آور یابیارز دفتر

دکتر ساناز بخشنده ،موسی طباطبایی دکتر
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تعالیبسمه   

 فرم تدوین راهنمای تجویز

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 نیانوکساپار

 سدیم

 سرپایی

 و

 بستری

 داخلی ،  متخصص

جراحی عمومی، 

ارتوپدی، قلب و 

 عروق، زنان و زایمان، 

 ،رادیوانکولوژی

  خون وانکولوژی

 اطفال و بزرگسال، 

مغز و اعصاب، 

فلوشیپ و فوق 

تخصص مراقبتهای 

متخصص طب   ویژه،

اورژانس و متخصص 

و کلیه عفونی 

متخصصین مقیم بخش 

 مراقبتهای ویژه

 

مفاصل ران  ضیتعو

 نیو زانو و همچن

مفصل لگن  ضیتعو

 یو شکستگ

بزرگ و  یاستخوانها

ماژور  یها یجراح

 مارانیب ای یارتوپد

به علت  یبستر

 دیشد یتروما

 

صورت ز ساعت  12هر  ایروزانه    یجلد ریبه 

( ماریفاکتورها و وزن ب ستتت ی)بستتتته به دوز، ر

شروع   یم یساعت بعد از عمل جراح 12زمان 

بروز  یفاکتور بالا ستت یبا ر مارانیباشتتدد در ب

DVTکالیمکان یبه استفاده از روش ها هی، توص 

 یلاکستتتیجهت پروف ییدارو یدر کنار روش ها

 شودد یم

 هیعملکرد کل نکهیبا فرض ا DVT هیعل یلاکسیجهت پروف

 (30ml/minاز) شیب نینیکرات رانسیمطلوب است ) کل

هر   mg 30 ای( یحیروزانه )دوز ترج mg 40دارو با دوز  

بعد از  ایساعت قبل از عمل(  12دوز  نیساعت )آخر 12

 یجلد ری( زیساعت بعد از جراح 12دوز  نی)اول یجراح

روز ) در  14-10شودد دارو به مدت حداقل  یم زیتجو

کامل مفصل لگن(  ضیروز )در تعو 35حالت معمول( و تا 

 ماریکه ب یو تا زمان یزیخونر یفاکتور ها س یدر فقدان ر

 رانسیشودد در کل  زیامکان تحرک داشته باشد، تجو

 نیبه استفاده از هپار هیتوص .،30ml/min ریز نینیکرات

UFH در موارد خاص  نیباشدد همچن یم یلاکسیپروف یبرا

 ،ینیبال طیشرا مار،یب هی، عملکرد کل ی)بر اساس نوع جراح

( در صورت نبود منع مصرف،  ماریب یفاکتورها س یر

 ای نوکسیفونداپار ای نیدلتاپار یتوان از داروهایم

استفاده  زی( نییبه تنها  ی)هر  واروکسابانیر ای کسابانیآپ

 نمودد
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

جراحی 

 آرتروسکوپی زانو 

 

بعد  یلاکسیبه ترومبوپروف ازین نیبه صورت روت

د در صورت ستیزانو ن یآرتروسکوپ یاز جراح

مانند  DVT بروز یفاکتورها س یر ریوجود سا

با  نی، انوکساپارDVT سابقه ای یعدم تحرک کاف

در صورت ) یجلد ریروزانه ز mg 40دوز 

قابل  ( 30ml/minاز  شیب نینیکرات رانسیکل

 BMI>40Kg/m2 با ارداستد در مو زیتجو

 40بصورت  %30تا  یلاکسیدوز پروف شیافزا

mg  ز ساعت قابل قبول خواهد بود12هر. 

مفاصل  ضینوع دارو و شروع آن مانند تعو 

 ماریکه ب یروز تا زمان 7باشد و حداقل  یبزرگ م

 .به درمان دارد ازیکامل شود ن یراه انداز

 

به مصرف  ازیداشته باشد ن DVTسابقه  ماریب کهیدر صورت

سابقه  ماریب کهیباشد اما در صورت یم نیروزانه انوکساپار

DVT یبالا س یر ای DVT  نداشته باشد، ممکن است

 به استفاده از دارو نباشدد یازین

آسیب های مفاصل 

کوچ  و شکستگی 

کوچ  و سایر 

جراحی های غیر 

 ارتوپدی

 

و  ماریب طیو شرا یجراح س یبر اساس ر

 س یمحاسبه ر یارهایبا استفاده از مع نیهمچن

گرفته شودد در  میتصم دیبا Caprini مانند

 یکه فرد از نظر خطر بروز ترومبوآمبول یصورت

متوسط به بالا باشد،  س یدر ر

 ریسا ای نیبا انوکساپار یلاکسیترومبوپروف

استد   ازین ماریب طیداروها بر اساس شرا

 یجلد ریروزانه ز mg 40با دوز  نیانوکساپار

از  شیب نینیکرات رانسیدر صورت کل)

روز و تا  14-10عموما به مدت یلاکسیطول مدت پروف

مرخص  مارستانیداشته باشد و از ب تیفعال ماریکه ب یزمان

تر کردن مدت  یشودد طولان یشده باشد، در نظر گرفته م

که تحت عمل  یمارانیهفته در ب 4-3به مدت  یلاکسیپروف

 یدرمان کنسر انجام م یو لگن برا یماژور شکم یجراح

در نظر گرفته  شود تواند یشوند، م .  

به صورت  یبدون سابقه ترومبوآمبول مارانیب در

 یباشد ول ینم نیبه درمان با انوکساپار ازین یلاکسیپروف



 

5 
 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
30)(ml/min ) تواند  یاست که م زیقابل تجو

شروع شودد در  یساعت بعد از جراح 72-12از 

که  یمیبدخ مارانیبالا مانند ب س یبا ر مارانیب

 40 نیشوند، دوز بالاتر انوکساپار یم یجراح

mg   تواند در نظر گرفته شود یروز م دردوبار. 

مانند  یترومبوآمبول یبالا ستت یبا ر مارانیب در

مانند  یم یروز در بستر باق 3از  شیکه ب یآنهائ

روزانه  یلاکستتتیتروما پروف پلیمولت مارانیب ایو 

 mg 40با دوز  یرجلدیدارو بصتتتورت ز نیبا ا

و  BMI≤50Kg/m2ستتاعت در افراد با  12هر 

60 mg  با  12هر عت در افراد   <BMIستتتتا

50KG/m2شودد یم هیتوص 

باشد که  یبه صورت استثناء م لیتاندون آش یدر پارگ

 باشدد   یم نیبه درمان با انوکساپار هیتوص

پروفیلاکسی علیه 

VTE  در بیماران

high risk  جراحی

bariatric 

 

 mg SC 40، با دوز 50 ریز BMIدر صتتتورت 

 60، با دوز 50 یبالا BMIستتاعت و در  12هر 

mg SC  شودد بعد از  یم زیساعت تجو 12هر

تواند شتتروع شتتود و تا  یهموستتتاز م یبرقرار

مان ترخ حداکثر  ای ماریب صیز ته در  6تا  هف

ساس ر دیصورت صلاحد  یفاکتورها س یبر ا

 است زیقابل تجو ماریب گرید

 

 هیعل یلاکسیپروف

VTE مارانیدر ب 

 کالیمد

 
فاکتور دیگری  که هیچ ریستتت   مارانی  در بی

ندارند و بر اساس محاسبه گر  VTEجهت بروز 

ننتتد  لم متتا خت م  Padua Predictionهتتای 

با هدف  نیهپار ای نیاستفاده از انوکساپار مارانیب نیدر ا

قابل قبول استد انتخاب دارو بر اساس  DVT یلاکسیپروف

و  یزیخونر س یر ،یویمانند عملکرد کل ماریب طیشرا
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
Score  ، IMPROVE risk score ،GENEVA 

risk score  ریستتت  پایین در نظر گرفته می

شوند و شرایط دیگری مانند بارداری، استروک، 

یا تروما و سوختگی وددد ندارند،  ICUبستری در 

نیازی به پروفیلاکسی دارویی نیست، هرچند بر 

استتتاس شتتترایط مختلم بیماران ممکن استتتت 

 توصیه به پروفیلاکسی دارویی صورت گیردد

شود در صورت نبود  سایر موارد توصیه می  در 

 40منع مصتترف پروفیلاکستتی با انوکستتاپارین 

mg  شودد در بیماران شروع  روزانه زیر جلدی 

با ریس  بالاتر مانند بیماران باردار یا سوختگی 

شتتتدید، ممکن استتتت نیاز به تجویز دوزبالاتر 

باشتتدد در بیمارانی که ویتتعیت ناپایداری دارند 

ند بی مان یا عملکرد ICUماران بستتتتری در )  )

کلیوی مختل دارند، استتتتفاده از ستتتایر یتتتد 

 انعقادها مانند هپارین ارجح استد

با وزن زیر  ماران  یا  55در بی  BMIکیلوگرم 

به 18کمتر از  نه و در  mg 30، دوز دارو  روزا

 40mg، دوز دارو 50-40بین  BMIبیماران با 

بار در روز و در  با 50بالاتر از  BMIدو ، دارو 

زیر جلتتدی دوبتتار در روز تجویز  60mgدوز 

 شودد

د استفاده از ردیگ یصورت م ماریب ینیبال تیترومبوز، ویع

به عنوان  مارانیب نیها در ا DOACداروها مانند  ریسا

 شودد یدر نظر گرفته م نیگزیاج
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

  یقلب مارانیب

: دارو بتتا دوز NSTEMIآنتتژیتتن نتتاپتتایتتدار و 

1mg/kg  ساعت )در بعضی  12زیر جلدی هر

میلی گرم وریدی قابل  30از بیماران دوز اولیه 

تجویز استتت( تا زمان بستتتری یا تا زمان انجام 

PCI  قابل تجویز استتتتد در بیماران با کلیرانس

، بتتا دوز 30ml/minکتتراتتتیتتنتتیتتن کتتمتتتتتر از 

1mg/kg  ند تجویز شتتتودد در نه می توا روزا

، استتتتفاده از هپارین ارجح PCIبیماران کاندید 

ستد بعد از  سیون PCIا صورت نبود اندیکا ، در 

ند  مان یا ترومبوز ودد(، دارو  AFدیگر ) همزمان 

 می تواند قطع شود

STEMI استفاده از هپارین در بیماران :STEMI 

 قرار می گیرند ارجح استد PCIکه تحت 

PCI ستد درصورتی ستفاده از هپارین ارجح ا : ا

تحت درمان با انوکساپارین  PCIل از که بیمار قب

فت کرده  2بوده و کمتر از  یا مانی در دوز در

ستتتتاعتتت از اختتریتتن دوز  12-8استتتتت یتتا 

وریدی  0.3mg/kgانوکساپارین گذشته است، 

صورتی که بیش از  PCIقبل از  شودد در  تزریق 

شته  12 ساپارین گذ ساعت از اخرین دوز انوک

 PCIطی استتتت، آنتی کواگولانتی مانند هپارین 

 استفاده شودد
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
: STEMIدر ترکیب با فیبرینولیتی  در بیماران 

دقیقه بعد از  30دقیقه قبل یا تا  15دارو بین 

تجویز فیبرینولیتی  تزریق شودد در سن زیر 

میلی گرم وریدی و  30سال، دوز اولیه  75

دقیقه از  15زیر جلدی بعد از  1mg/kgسپس 

تا زمان ساعت  12دوز بلوس وریدی اولیه هر 

روز قابل  8یا تا زمان بستری بیمار تا  PCIانجام 

سال، دوز بلوس  75تجویز استد در سن بالای 

اولیه تجویز نمی شود و دوز زیر جلدی به 

ساعت قابل  12هر  0.75mg/kgصورت 

تجویز استد در هر سنی، اگر کلیرانس 

باشد، دوز نگه  30ml/minکراتینین بیمار زیر 

روزانه زیر جلدی  1mg/kgدارنده به میزان 

 تزریق می شودد

: تزریق non–Q-wave MI آنژین ناپایدار و

میلی گرم به همراه  30بولوس داخل وریدی 

میلی گرم بر کیلوگرم و  1ی  دوز زیر جلدی 

میلی گرم بر کیلوگرم به صورت  1به دنبال آن 

ساعت تجویز می شود  12زیر جلدی هر 

ی دو دوز اول میلی گرم فقط برا 100)حداکثر 

میلی گرم در کیلوگرم برای  1و پس از آن دوز 

 75≤دوزهای باقی مانده(د تنظیم دوز در بیماران 
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
سال سن توصیه می شود ، همه بیماران باید به 

آسپرین دریافت کنند  STEMIمحض شناسایی 

میلی گرم ی  بار در روز حفظ  325تا  75و با 

 شوند مگر اینکه منع مصرف شودد

می شوند ، اگر آخرین  PCIبرای بیمارانی که 

 8دوز زیر جلدی انوکساپارین با فاصله کمتر از 

ساعت قبل از بالون داده شده بود، دوز ایافی 

لازم نیستد اگر آخرین تجویز زیر جلدی بیش 

ساعت قبل از بالون داده شد ، ی  بولوس  8از 

میلی گرم در کیلوگرم  0.3داخل وریدی 

 تجویز می شودد انوکساپارین 

 یدارا مارانیب

قلب  یمصنوع چهیدر

 ونیکاسیاند ریسا ای

 گرید یها

 

 تیدر موقع کالیمکان چهیکه در یمارانیدر ب

دارند، تا زمان شروع  یسه لت چهیدر ای ترالیم

 ،یکواگولانت خوراک یشدن انت یاثر و درمان

 12هر  1m/kgبا دوز  نیبا انوکساپار جیبر

انواع  ریشودد در سا یم هیتوص یجلد ریساعت ز

 س یر ریبر اساس سا یا چهیاختلالات در

در مشورت با  جیبه بر میتصم ماریب یفاکتورها

 .متخصص قلب گرفته شود

 ونیکاسیبا اند AF مارانیمانند ب گریموارد د در

قابل  یید انعقاد، دارو با دوز درمان افتیدر

با  AFدر موارد  نیاستد همچن زیتجو
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
توان از  یم ،یتراپ جیبر ونیکاسیاند

هدف تا  نیجهت ا یبا دوز درمان نیانوکساپار

مانند  یید انعقاد خوراک یدارو یزمان اثر بخش

 درداستفاده ک نیوارفار

 DVTاز  یریشگیپ

 دیکاند مارانیدر ب

 یدرمان یمیش

 

در عمده بیماران کنسری که در بیمارستان 

بستری هستند، نیاز به ترومبوپروفیلاکسی علیه 

DVT  دارندد در این موارد می توان از محاسبه

جهت تخمین ریس   Khorana scoreگر 

VTE   استفاده کردد  در این موارد می توان از

انوکساپارین یا در صورت لزوم سایر ید 

آپیکسابان یا  انعقادهای خوراکی مانند

ریواروکسابان در صورت نبود منع مصرف 

 استفاده کردد

 یدرمان یمیزمان ش انیتا پا

 ماریاستراحت مطلق ب تیزمان حذف محدود تا

 لیداشته باشند به دل یدرمان یمیکه پورت ش یمارانیب

 یمیدوره ش انیپورت تا  پا هیترومبوز در ناح جادیا

 یم  یبه فرم خوراک لیو بعد از آن  تبد دیبا یدرمان

 گرددد

 یباردار

 
 

در بارداری، بر اساس سابقه ترومبوامبولی فرد، 

بیمار، سن BMIسابقه ترومبوفیلی و انواع آن، 

، DVTبارداری و تعداد اپیزودهای قبلی 

اندیکاسیون پروفیلاکسی و تعیین شدت، دوز 

پروفیلاکسی متفاوت استد در صورتی که فرد 

به دنبال بارداری یا  DVTهیچ سابقه ای از 

نداشته باشد، تنها تحت نظر  OCPمصرف 

 داشتن بیمار طی بارداری کافی استد

( داشته باشد در یسابقه ترومبوز )آمبول ماریب کهیصورت

در  یتحت نظر باشد ول ماریفقط لازم است ب یباردار نیح

 .دارد ونیکاسیکرده باشد اند مانیزا ماریب کهیصورت

هفته مورد  6به مدت   40mg نیمتوسط انوکساپار دوز

 یسابقه مصرف دارو ماریب کهیباشدد در صورت یاستفاده م

باشد جهت  یباردار نیاستروژن داشته باشد اگر در ح

شود  یم هیتوص یباردار نیاز ترومبوز در ح یریجلوگ

پس از  یباشد ول یم 40mg نیانوکساپار یلاکسیدوزپروف
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
در طی بارداری، دوز  VTEدر صورت تشخیص   

ساعت  12هر  1mg/kgدرمانی دارو به صورت 

 Anti Xa توصیه می شودد )در صورت امکان،

 پایش شود(

ارد د VTEدر صورتی که بیمار سابقه ی  اپیزود 

و به دلیل ی  ریس  فاکتور گذرا غیر از 

استروژن بوده )مانند جراحی یا تروما( در 

صورت نبود سایر ریس  فاکتورها، می توان 

 فقط بیمار را طی بارداری تحت نظر داشتد

در زمینه بارداری  VTEدر صورت وجود سابقه 

یا وجود ترومبوفیلی یا سابقه  OCPیا مصرف 

VTE شرایط دیگری مانند  های مکرر یا وجود

APS 40، دارو با دوز متوسط mg   12هر 

ساعت یا بالاتر براساس نظر پزش  و شرایط 

تجویز شودد انجام  Anti Xaبیمار با مانیتورینگ 

Neuraxial Anesthesia  طی سزارین، بعد از

 24ساعت از اخرین دوز پروفیلاکسی یا  12

ز ساعت از اخرین دوز متوسط پروفیلاکسی یا دو

ساعت  24تا  12درمانی قابل انجام استد بعد از 

و بعد از حداقل چند  neuraxial blockadeاز 

ساعت از برداشت کتتر، دارو مجددا می تواند 

شروع شودد طول مدت استفاده در فاز بعد از 

 ازیهفته ن 6به مدت  نیانوکساپار یلاکسیدوز پروف مانیزا

 باشدد یم
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
زایمان بر اساس شرایط بیمار تعیین می گرددد 

در فاز بعد از بارداری استفاده از وارفارین هم 

 مکان پذیر استدا

دوز پروفیلاکسی بصورت ت  دوز روزانه )هر 

 میلی گرم زیرجلدی( 40ساعت  24

Intermediate dose 40ساعت  12: هر 

 میلی گرم زیر جلدی

Adjusted dose ی  میلی گرم به ازای هر :

 ساعت 12کیلوگرم وزن بدن هر 

 ناباروری

 

 

 

با تشخیص  failure IVFدر افراد نازا در صورت

 سندرم آنتی فسفولیپید

قرار می گیرند در  COHدر بیمارانی که تحت 

می بایست تا بهبود علائم  OHSSصورت بروز 

 انوکساپارین دریافت کنندد

قرار می گیرد اگر دچار  COHخانمی که تحت 

OHSS  شود در صورت حاملگی تا پایان سه ماهه

اول انوکساپارین را باید به صورت پروفیلاکسی 

 بگیرندد

در غربالگری ترومبوآمبولی در مادران حامله در 

باشد از ابتدای حاملگی و  SCOR=4صورتیکه 

هفته به بعد باید  28باشد از  SCORE=3اگر 

 دریافت کنندد
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 یترومبوز حاد التهاب

 یاکتساب ای یمادرزاد

 کودکان

کنترااندیکاسیون مطلق: 

جراحی یا ایسکمی در 

CNS  در ظرف کمتر از

روز گذشته، اقدامات  10

روز  3تهاجمی درظرف 

گذشته، تشنج در دو روز 

 گذشته، خونریزی فعال

کنترا اندیکاسیون نسبی: 

 50000پلاکت کمتر از 

در  100000یا کمتر از 

نوزاد شدیداً بد حال، 

فیبرینوژن کمتر از 

100mg/dl  وINR>2  ،

اختلالات انعقادی شدید، 

 پرفشاری خون

ماه  2-1در نوزادان  یلاکسیدوز پروف

0.75mg/kg  ساعت و در نوزادان با  12هر

0.5ماه،  2از  شیسن ب  mg/kg  ساعت 12هر  

 mg/kg 1.5ماه،  2-1در نوزادان  یدرمان دوز

ماه،  2از  شیساعت و در نوزادان ب 12هر 

1mg/kg  باشدد  یم یجلد ریساعت ز 12هر

بالاتر  یاز مراکز ممکن است دوزها یبعض

 کنندد زیتجو

 Anti Xaشود  یم هیدارو در اطفال توص زیدر صورت تجو

 6-4)  یدر پ Anti Xa activityگردد و سطح  توریمان

حفظ  unit/mL 1-0.5 زانیدارو( به م زیساعت بعد از تجو

 شودد

در  یدیترومبوز ور

  یسکمیا مارانیب

 استروک

 

در بیماران استروک  VTEجهت پیشگیری از 

ایسکمی ، در صورتی که بیمار داروی 

ساعت  24ترومبولیتی  دریافت کند، تا حداقل 

بعد از تجویز ترومبولیتی  ، از تجویز 

انوکساپارین یا سایر ید انعقادها خودداری 

شود، مگر در شرایط خاصد در صورتی که 

بیمار داروی فیبرینولیتی  دریافت نکرده باشد  
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
ت نبود منع مصرف، دارو با دوز و در صور

پروفیلاکسی قابل تجویز استد در صورتی که 

بیمار دچار مینور استروک شده باشد و تحرک 

mobilization  مناسب داشته ریس  فاکتور

دیگری نداشته باشد می توان از تجویز ید 

انعقاد به صورت پروفیلاکسی صرف نظر کردد 

تروک دچار اس AFدر بیمارانی که در زمینه 

شده اند، بعد از گذشت مدت زمان مشخص از 

 12تا  1استروک )بر اساس شدت استروک از 

روز( ید انعقاد باید شروع شودد در این شرایط 

می توان از ید انعقادهای دیگر بر اساس 

 شرایط بیمار استفاده کردد

 VTEدرمان انواع 

 PEو  DVTشامل 

 

 طیبر استتتاس شتتترا DVT انتخاب درمان در

شتتتودد در صتتتورت  یم نییتع متتاریمختلم ب

)که در عمده موارد از  نیاستتتفاده از انوکستتاپار

درمان انتخاب استتتت( در  یقیتزر یداروها نیب

 نینیکرات رانسیصتتورت نبود منع مصتترف و کل

30از  شیب ml/min 1بتا دوز  حتای، دارو ترج  

mg/kg  صورت  ایساعت  12هر  ویآلترناتبه 

1.5با دوز  mg/kg  زیاعت قابل تجوس 24هر 

کنستتر و باردار  مارانیچاق، ب مارانیاستتتد در ب

دارو به صتتورت منقستتم مصتترف شتتودد  حایترج
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 شرایط تجویز دارودوز و تواتر مصرف 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون
ماه استتتت که بر  6-3طول مدت درمان عموما 

عود ترومبوز  ستتت یو ر ماریب طیاستتتاس شتتترا

ست طول دوره درمان طولان شدد  یممکن ا تر با

توان ادامه  یموارد در صتتتورت امکان م نیدر ا

انجام داد یخوراک یدرمان را با داروها .  

با  مارانیبخصتتتوص در ب Anti Xa نگیتوریمان

 هیچاق و باردار توصتت مارانیب ،یویکل یینارستتا

 ماریب طیشتودد  ستطح هدف بر استاس شترا یم

بار   ی زیدر صتتورت تجو یشتتود ول یم نییتع

در حدود  Anti Xa  یدر روز ستتتطح هدف پ

دوبار در روز ستتطح  زیو در صتتورت تجو  1-2

)  1.2-0.6در حتتدود  Anti Xa  یتتهتتدف پ

 چهیبا در مارانیباردار، ب مارانیسطح بالاتر در ب

 ( مناسب استدترالیم تیدر موقع کالیمکان

  

 یلاکسیپروف یکواگولانت ها برا یجهت استفاده از آنت یبه صورت کل DVT از نظر  ماریمختلف، علاوه بر موارد مذکور در جدول فوق، ب یها تیدر جمع

 یها یماریسابقه ب مار،ی(، وزن بICU ایدر بخش  ی)بستر ماریب یبستر طیها(، شرا OCPهمراه )مانند  یمانند داروها DVTبروز  یفاکتورها سکیر ریسا

 کیسکمیبه علت استروک ا ماری)مثلا ب ماریب یعلت بستر مار،یب یحرکت تیضع(، ویمیفعال بودن بدخ ریغ ایفعال  ،یمیها، نوع بدخ یمی)مانند بدخ گرید

شود  ید به طور کامل بررسیبا ینوع و طول مدت جراح ،یلیترومبوف طیشده باشد و...(، وجود شرا یبستر یداخل مغز یزیبه علت خونر ایشده باشد  یبستر
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 دیبا مارانیب شهیهم نی.همچنردیروش ها مد نظر قرار گ نیا بیترک ای(، IPC  تیبا ارجح کالی)مثلا مکان ییدارو ریغ ،ییدارو یلاکسیپروف ازیودر صورت ن

 . رندیقرار گ یهم مورد بررس یزیبروز خونر سکیاز نظر ر

 امکان  ماریب طیبر اساس شرا ،یخوراک یداروها ای نیهپار ن،یمانند انوکساپار ییمختلف دارو یاستفاده از روش ها یلاکسیجهت پروف مارانی* در عمده ب

ممکن  نیمختل، استفاده از انوکساپار یبا عملکرد کبد مارانیدر ب ای یماژور، در باردار یها یجراح ای یارتوپد یها یمانند جراح یاست. در موارد ریپذ

با  مارانی، بPCI دیکاند مارانیکواگولانت در ب یمانند استفاده از آنت یها ارجح باشد. در موارد نهیگز رینسبت به سا ماریب ینیبال تیاست با توجه به وضع

 ندهیچند ساعت آ یشود ط یکه احتمال داده م یمارانیب ای( critical  مارانیدارند )مانند ب یداریناپا طیکه شرا یمارانیب ای داریناپا ایمختل  یویعملکرد کل

جهت  medical یمارانیمانند ب مارانیب ریارجح است. در سا یو در موارد ریامکان پذ نیداشته باشند، استفاده از هپار یجراح یبه انجام پروسه ها ازین

 ینیبال طیبر اساس شرا میشود تصم یم هیاست و توص ریامکان پذ ییدارو ریو غ ییدارو یروش ها و مداخله ها نی، استفاده از انواع اDVT یلاکسیپروف

 .گرفته شود ماریب

 *  برای  "لازم به ذکر است  در قسمت بارداری ، جهت توضیحات تکمیلی به دستورالعمل پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی در بارداری و پس از زایمان

( 3و 2زایمان )پیوست ز و مطابق راهنما و فرم ارزیابی خطر ترومبوآمبولی وریدی در بارداری و پس ا)1 (پیوست "اجرا در سطوح تخصصی و بیمارستانی

 مراجعه گردد.
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