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انوکساپارین تجویز راهنمای فرم  

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 انوکساپارین

 سرپایی

 و

بستری 

 موقت

 و

 بستری

 متخصص

  ،داخلی

متخصص 

 ،جراحی عمومی

متخصص 

، ارتوپدی

متخصص قلب 

و عروق، 

متخصص زنان 

 و زایمان 

و متخصص 

 ،رادیوانکولوژی

فوق تخصص 

خون 

  وانکولوژی

اطفال و 

 بزرگسال

 متخصص اطفال

متخصص مغز و 

 ،اعصاب

فلوشیپ و فوق 

بیمارستان، 

مطب، 

کلینیک، 

مرکز 

جراحی 

محدود     

 ) سرپایی(

تعویض مفاصل 

ران و زانو و 

همچنین 

تعویض مفصل 

لگن و 

شکستگی 

استخوانهای 

و  بزرگ

جراحی های 

 ماژور ارتوپدی

یا بیماران 

بستری به علت 

 ترومای شدید

 

سوواعت که زمان شوورو   12به صووورز زیر جلدی هر 

 سووواعت قال از عمل جراحی 24سووواعت تا  12آن از 

بعد از عمل جراحی ساعت  12)برای موارد الکتیو( و یا 

 )در بیماران اورژانس( می باشد.

و کلیرانس کراتینین بیش  DVTجهت پروفیلاکسوووی علیه 

 40سوواعت یا  12هر  mg 30، دارو با دوز 30ml/minاز 

mg  ال از عمل )آخرین دوز نه ق ال از  12روزا سووواعت ق

عد از جراحی )اولین دوز  یا ب مل(  عد از  12ع عت ب سوووا

جراحی( زیر جلدی تجویز می شوووود. دارو به مدز حداقل 

تا  10-14 روز )در  35روز ) در تعویض مفصووول ران( و 

کان تحر   مار ام که بی مانی  تا ز تعویض مفصووول لگن( و 

شود شد، تجویز   شته با  30. در کلیرانس کراتینین زیر دا

ml/min شگیری ارجح هستند ولی در سایر روش های پی  ،

 30mgصووورز تمایل به تجویز انوکسوواپارین، دارو با دوز 

 روزانه زیر جلدی قابل تجویز است.

شد این  شته با سابقه تروماوآماولی دا صورتی که بیمار  در 

سوواعت زیرجلدی همراب با 12هر  40mgدارو به صووورز 

 10mgروزانه، ریواروکسووابان  80mgاروهای آسووریریند

روزانه و یا وارفارین بصورز روزانه می باشد که طول مدز 

 هفته می باشد. 6تا  2درمان بین 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

تخصص 

 بژمراقاتهای وی

جراحی 

 آرتروسکوپی

  زانو

 

یه  به تروماوپروفیلاکسوووی عل یاز  به صوووورز روتین ن

DVT  بعد از جراحی آرتروسوووکوپی زانو نیسوووت. در

 DVTصووورز وجود سووایر ریسووک فاکتورهای بروز 

سابقه  ساپارین DVTمانند عدم تحر  کافی یا  ، انوک

روزانه زیر جلدی )در صورز کلیرانس  mg 40با دوز 

 ( قابل تجویز است. 30ml/minکراتینین بیش از 

صل بزرگ م شرو  آن مانند تعویض مفا ی نو  دارو و 

تا زمانی که بیمار راب اندازی  7باشووود و حداقل  روز 

 کامل شود نیاز به درمان دارد.

داشته باشد نیاز به مصرف  DVTدر صورتیکه بیمار سابقه 

سابقه  صورتیکه بیمار  روزانه انوکساپارین می باشد ولی در 

DVT  نداشته باشد و ریسک بالایDVT  هم نداشته باشد

 نیازی به درمان ندارد.

آسیب های 

مفاصل کوچک 

و شکستگی 

و سایر  کوچک

جراحی های 

 غیر ارتوپدی

 

شرایط بیمار و همچنین با  سک جراحی و  ساس ری بر ا

سک مانند  ساه گر های ری ستفادب از محا  Caprininا

باید تصوومیم گرفته شووود در صووورتی که فرد از ن ر 

سط به بالا  سک متو سک بروز تروماوآماولی در ری ری

باشوود، تروماوپروفیلاکسووی با انوکسوواپارین یا سووایر 

انوکساپارین   داروها بر اساس شرایط بیمار نیاز است.

روزانه زیر جلدی )در صورز کلیرانس  mg 40با دوز 

( قابل تجویز اسوووت که  30ml/minکراتینین بیش از 

شود.  72-2می تواند از  شرو   ساعت بعد از جراحی 

در بیماران خیلی با ریسوووک بالا مانند بیماران بدخیمی 

در بیموواران بوودون سووووابقووه تروماوآماولی بووه صوووورز 

رمان با انوکساپارین نمی باشد ولی در پروفیلاکسی نیاز به د

ستثناء می باشد که توصیه  پارگی تاندون آشیل به صورز ا

 به درمان با انوکساپارین می باشد.
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

که جراحی می شووووند، دوز بالاتر انوکسووواپارین مانند 

40 mg .دوبار در روز می تواند در ن ر گرفته شود 

سک بالای تروماوآماولی مانند آنه ائی در بیماران با ری

روز در بسووتر باقی می مانند و یا بیماران  3که بیش از 

سوواعت 12مولتیرل تروما اسووتفادب از پروفیلاکسووی هر

سریرین و  صورز زیرجلدی به همراب وارفارین و یا آ ب

 یا ریواروکسابان به صورز روزانه توصیه می شود.

 

پروفیلاکسی 

در  VTEعلیه 

 highبیماران 

risk  جراحی

bariatric 

 

هر  mg SC 40، دارو با دوز 50زیر  BMIدر صورز 

 mg 60، دارو با دوز 50بالای  BMIساعت و در  12

SC  سوواعت تجویز می شووود. بعد از برقراری  12هر

هموستاز می تواند شرو  شود و تا زمان ترخیص بیمار 

هفته در صووورز صوولاحدید بر اسوواس  6یا تا حداکثر 

 ریسک فاکتورهای دیگر بیمار قابل تجویز است.

 

پروفیلاکسی 

در  VTEعلیه 

 بیماران مدیکال

 

هیچ ریسک فاکتور دیگری جهت بروز در بیمارانی که 

VTE   ندارند و بر اسووواس محاسووواه گر های مختل

ند   Padua Prediction Score  ، IMPROVEمان

risk score ،GENEVA risk score  ریسووک پایین

ند  مان ند و شووورایط دیگری  ته می شوووو در ن ر گرف

ما و  ICUبارداری، اسوووترو ، بسوووتری در  یا ترو

سووووختگی و... ندارند، نیازی به پروفیلاکسوووی دارویی 

 نیست.
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

در سووایر موارد توصوویه می شووود در صووورز ناود من  

روزانه  mg 40مصوورف پروفیلاکسووی با انوکسوواپارین 

زیر جلدی شوورو  شووود. در بیماران با ریسووک بالاتر 

مانند بیماران باردار یا سوووختگی شوودید، ممکن اسووت 

ضعیت نیاز به تجوی شد. در بیمارانی که و ز دوزبالاتر با

( یا ICUناپایداری دارند ) مانند بیماران بسوووتری در 

عملکرد کلیوی مختل دارند، اسوووتفادب از سوووایر ضووود 

 انعقادها مانند هرارین ارجح است.

با وزن زیر  ماران  یا  55در بی کمتر از  BMIکیلوگرم 

 BMI روزانه و در بیماران با mg 30، دوز دارو به 18

ین  دوبووار در روز و در  40mg، دوز دارو 50-40ب

BMI  با دوز 50بالاتر از لدی  60mg، دارو  زیر ج

 دوبار در روز تجویز شود.

 بیماران قلای

 
 

یدار و  پا نا با دوز  :NSTEMIآنژین   1mg/kgدارو 

سوواعت )در بع ووی از بیماران دوز  12زیر جلدی هر 

میلی گرم وریدی قابل تجویز اسووت( تا زمان  30اولیه 

قابل تجویز اسوووت. در  PCIبسوووتری یا تا زمان انجام 

با کلیرانس کراتینین کمتر از  ماران  با 30ml/minبی  ،

 روزانه می تواند تجویز شود.  1mg/kgدوز 

STEMIیماران : اسووتفادب از هرارین در بSTEMI  که

 قرار می گیرند ارجح است. PCIتحت 

 Unstable Anginaدر بیماران ماتلا به سوووکته قلای و یا 

فقط در مدز بسووتری قابل اسووتفادب می باشوود و به صووورز 

. همچنین در بیماران کاندید  سووورپائی اسوووتفادب نمی گردد

به  که اگر  فادب قرار می گیرد  آنژیوگرافی نیز مورد اسوووت

ساپارین نمی  ستفادب از انوک شد نیازی به ا صورز الکتیو با

ما   ال از باشوووود ولی در صوووورز اورژانسوووی بودن حت ق

شد. همچنین در بیماران  آنژیوگرافی نیاز به انجام آن می با

می شووووند نیز باید از داروی انوکسووواپارین  AFکه دچار 

 استفادب کرد.
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

PCI اسووتفادب از هرارین ارجح اسووت. درصووورتی که :

تحت درمان با انوکسوواپارین بودب  PCIبیمار از قال از 

ست یا  2و کمتر از   12-8دوز درمانی دریافت کردب ا

سوواعت از اخرین دوز انوکسوواپارین گ شووته اسووت، 

0.3mg/kg  وریوودی قاوول ازPCI  تزریق شوووود. در

سوووواعووت از اخرین دوز  12صوووورتی کووه بیش از 

انوکسووواپارین گ شوووته اسوووت، آنتی کواگولانتی مانند 

 استفادب شود. PCIهرارین طی 

ماران  با فیارینولیز در بی یب  : دارو STEMIدر ترک

تا  15بین  یا  ال  قه ق عد از تجویز  30دقی قه ب دقی

سن زیر  شود. در  دوز سال،  75فیارینولیتیک تزریق 

یه  یدی و سووورس  30اول زیر  1mg/kgمیلی گرم ور

دقیقه از دوز بلوس وریدی اولیه هر  15جلدی بعد از 

ستری بیمار  PCIساعت تا زمان انجام  12 یا تا زمان ب

سال، دوز  75روز قابل تجویز است. در سن بالای  8تا 

به  لدی  یه تجویز نمی شوووود و دوز زیر ج بلوس اول

اعت قابل تجویز است. س 12هر  0.75mg/kgصورز 

یمووار زیر  در هر سووونی، اگر کلیرانس کراتینین ب

30ml/min  شد، دوز نگه دارندب به میزان  1mg/kgبا

 روزانه زیر جلدی تزریق می شود.

داخل  : بولوسnon–Q-wave MI آنژین ناپایدار و

 1میلی گرم به همراب یک دوز زیر جلدی  30وریدی 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

میلی گرم بر  1میلی گرم بر کیلوگرم و به دناال آن 

ساعت تجویز  12کیلوگرم به صورز زیر جلدی هر 

میلی گرم فقط برای دو دوز  100می شود )حداکثر 

میلی گرم در کیلوگرم برای  1اول و پس از آن دوز 

سال  75≤دوز در بیماران  دوزهای باقی ماندب(. تن یم

سن توصیه می شود ، همه بیماران باید به محض 

تا  75آسررین دریافت کنند و با  STEMIشناسایی 

میلی گرم یک بار در روز حفظ شوند مگر اینکه  325

 من  مصرف شود.

( ادارب PCIبرای بیمارانی که با مداخله کرونر جلدی )

وونوکس می شوند ، اگر آخرین تجویز زیر جلدی ل

ساعت قال از تورم بالون دادب شدب بود ، به  8کمتر از 

دوز اضافی لازم نیست. اگر آخرین تجویز زیر جلدی 

Lovenox  ساعت قال از تورم بالون دادب  8بیش از

میلی گرم در  0.3شد ، یک بولوس داخل وریدی 

 .کیلوگرم لوونوکس تجویز می شود
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

بیماران قالی 

دارای دریچه 

یا  مصنوعی قلب

سایر 

اندیکاسیون 

 های دیگر

 

در بیمارانی که دریچه مکانیکال در موقتیت میترال یه 

دریچه سه لتی دارند، تا زمان اثربخشی و درمانی بودن 

انتی کواگولانت خوراکی، بریج با انوکسووواپارین با دوز 

1m/kg  ساعت زیر جلدی توصیه می شود. در  12هر

سایر انوا  اختلالاز دریچه ای بر اساس سایر ریسک 

مار  های بی با فاکتور به بریج در مشوووورز  تصووومیم 

 متخصص قلب گرفته شود.

ماران  ند بی مان کاسووویون  AFدر موارد دیگر  ندی با ا

دریافت ضووود انعقاد، دارو با دوز درمانی قابل تجویز 

با اندیکاسووویون بریج  AFاسوووت. همچنین در موارد 

تراپی، می توان از انوکسووواپارین با دوز درمانی جهت 

تا زمان اثر بخشی داروی ضد انعقاد خوراکی  این هدف

  استفادب کرد. مانند وارفارین

 

در صوووورز بارداری  نیاز اسوووت تا پایان دوران بارداری و 

پارین را  بارداری انوکسوووا یان  پا ته پس از  همچنین دو هف

ستراحت  ستفادب نمایند خصوصا  در افرادی که به صورز ا ا

خاب داروی  عن انت با که  ند. از عواملی  باشووو مطلق می 

انوکساپارین می شود اضافه وزن بیمار ، سابقه سقط جنین و 

 می باشد. DVTین سابقه همچن

 

 
 

پیشگیری از 

DVT  در

بیماران کاندید 

 شیمی درمانی

 

در عمدب بیماران کنسووری که در بیمارسووتان بسووتری 

سی علیه  ستند، نیاز به تروماوپروفیلاک دارند.  DVTه

اه گر  حاسووو  Khoranaدر این موارد می توان از م

score  سک ستفادب کرد.  در   VTEجهت تخمین ری ا

صورز لزوم  ساپارین یا در  این موارد می توان از انوک

سوووایر ضووود انعقادهای خوراکی مانند آپیکسوووابان یا 

ریواروکسووابان در صووورز ناود من  مصوورف اسووتفادب 

 کرد.

 تا پایان زمان شیمی درمانی

 تا زمان ح ف محدودیت استراحت مطلق بیمار

ته باشند به دلیل ایجاد بیمارانی که پورز شیمی درمانی داش

تروماوز در ناحیه پورز تا  پایان دورب شیمی درمانی باید و 

 بعد از آن  تادیل به فرم خوراکی  می گردد.
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

  یباردار

در بارداری، بر اساس سابقه تروماواماولی فرد، سابقه 

تروماوفیلی و انوا  آن، وزن بیمار، سن بارداری و 

، اندیکاسیون DVTتعداد اپیزودهای قالی 

پروفیلاکسی و تعیین شدز دوز پروفیلاکسی متفاوز 

به  DVTاست. در صورتی که فرد هیچ سابقه ای از 

نداشته باشد، تنها تحت  OCPدناال بارداری یا مصرف 

 ن ر داشتن بیمار طی بارداری کافی است.

در طی بارداری، دوز  VTEدر صورز تشخصی   

ساعت با  12هر  1mg/kgدرمانی دارو به صورز 

 توصیه می شود. Anti Xaمانیتورینگ 

دارد و  VTEدر صورتی که بیمار سابقه یک اپیزود از 

به دلیل یک ریسک فاکتور گ را غیر از استروژن بودب 

)مانند جراحی یا تروما( در صورز ناود سایر ریسک 

فاکتورها، می توان فقط بیمار را طی بارداری تحت ن ر 

 داشت.

در زمینه بارداری یا  VTEابقه در صورز وجود س

های  VTEیا وجود تروماوفیلی یا سابقه  OCPمصرف 

، دارو با دوز APSمکرر یا وجود شرایط دیگری مانند 

ساعت یا بالاتر براساس ن ر  12هر  mg 40متوسط 

تجویز  Anti Xaپزشک و شرایط بیمار با مانیتورینگ 

طی سزارین،  Neuraxial Anesthesiaانجام  شود.

 24ساعت از اخرین دوز پروفیلاکسی یا  12بعد از 

صووورتیکه بیمار سووابقه تروماوز )آماولی( داشووته باشوود در 

حین بارداری فقط لازم اسووت بیمار تحت ن ر باشوود ولی در 

 صورتیکه بیمار زایمان کردب باشد اندیکاسیون دارد.

  INR = 2 – 3با هدف  40mgدوز متوسووط انوکسوواپارین 

صورتیکه بیمار  6به مدز  شد. در  ستفادب می با هفته مورد ا

شد اگر در حین  شته با ستروژن دا صرف داروی ا سابقه م

شد جهت جلوگیری از تروماوز در حین بارداری  بارداری با

ساپارین  سی انوک شود دوزپروفیلاک صیه می  می  40mgتو

باشوود ولی پس از زایمان دوز پروفیلاکسووی انوکسوواپارین با 

هفته نیاز می  6به مدز  INR = 2 – 3رسووویدن به هدف 

 باشد.



یتعال مهبس    

9 
 

 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

یا دوز  پروفیلاکسیساعت از اخرین دوز متوسط 

ساعت از  24تا  12درمانی قابل انجام است. بعد از 

neuraxial blockade  و بعد از حداقل چند ساعت از

برداشت کتتر، دارو مجددا می تواند شرو  شود. طول 

ز بعد از زایمان بر اساس شرایط مدز استفادب در فا

بیمار تعیین می گردد. در فاز بعد از بارداری استفادب از 

 وارفارین هم امکان پ یر است.

 24دوز پروفیلاکسی بصورز تک دوز روزانه )هر 

 میلی گرم زیرجلدی( 40ساعت 

Intermediate dose میلی گرم  40ساعت  12: هر

 زیر جلدی

Adjusted doseم به ازای هر کیلوگرم : یک میلی گر

 ساعت 12وزن بدن هر 

    

تروماوز حاد 

التهابی 

مادرزادی یا 

اکتسابی 

 کودکان

کنترااندیکاسیون 

مطلق: جراحی یا 

 CNSایسکمی در 

در ظرف کمتر از 

روز گ شته،  10

اقداماز تهاجمی 

روز  3درظرف 

گ شته، تشنج در 

 0.75mg/kg ماب 2-1 نوزادان در یلاکسیپروف دوز

 0.5 ماب، 2 از شیب سن با نوزادان در و ساعت 12 هر

mg/kg ساعت 12 هر 

 12 هر mg/kg 1.5 ماب، 2-1 نوزادان در یدرمان دوز

 12 هر 1mg/kg ماب، 2 از شیب نوزادان در و ساعت

 ممکن مراکز از یبع . باشد یم یجلد ریز ساعت

 کنند زیتجو بالاتر یدوزها است

 :ماب دو از کمتر نوزادان در یدرمان دوز

1.5 mg/kg/dose ساعت 12 هر 

 Anti. در صووورز تجویز دارو در اطفال توصوویه می شووود 

Xa  مانیتور گردد و سطحAnti Xa activity ( 4در پیک-

 unit/mL 1-0.5سووواعت بعد از تجویز دارو( به میزان  6

 حفظ شود.
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

دو روز گ شته، 

 خونریزی فعال

اندیکاسیون کنترا 

نسای: پلاکت 

 50000کمتر از 

یا کمتر از 

در  100000

نوزاد شدیدا  بد 

حال، فیارینوژن 

کمتر از 

100mg/dl  و

INR>2  ،

اختلالاز انعقادی 

شدید، پرفشاری 

 خون

0.75 mg/kg/dose ساعت 12 هر 

تروماوز وریدی 

در بیماران 

ایسکمیک 

 استرو 

 

در بیماران استرو   VTEجهت پیشگیری از 

ایسکمیک، در صورتی که بیمار داروی تروماولیتیک 

ساعت بعد از تجویز  24دریافت کند، تا حداقل 

فیارینولیتیک، از تجویز انوکساپارین یا سایر ضد 

انعقادها خودداری شود. در صورتی که بیمار داروی 

فیارینولیتیک دریافت نکردب باشد و در حال دریافت 

پلاکت نااشد، در صورز ناود من  دو داروی ضد
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

مصرف، دارو با دوز پروفیلاکسی قابل تجویز است. در 

صورتی که بیمار دو داروی ضد پلاکت دریافت کند و 

دچار مینور استرو  شدب باشد، می توان از تجویز 

ضد انعقاد به صورز پروفیلاکسی صرف ن ر کرد. در 

د، بعد دچار استرو  شدب ان AFبیمارانی که در زمینه 

از گ شت مدز زمان مشخص از استرو  )بر اساس 

روز( ضد انعقاد باید شرو   12تا  1شدز استرو  از 

شود. در این شرایط می توان از ضد انعقادهای دیگر 

 بر اساس شرایط بیمار استفادب کرد.

    

درمان انوا  

VTE  شامل

DVT  وPE 
 

بر اساس شرایط مختل   DVTانتخاب درمان در 

بیمار تعیین می شود. در صورز استفادب از 

انوکساپارین )که در عمدب موارد از بین داروهای 

تزریقی درمان انتخاب است( در صورز ناود من  

، 30ml/minمصرف و کلیرانس کراتینین بیش از 

ساعت یا به  12هر  mg/kg 1دارو ترجیحا با دوز 

ساعت  24هر  1.5mg/kgصورز آلترناتیو با دوز 

قابل تجویز است. در بیماران چاق، بیماران کنسر و 

باردار ترجیحا دارو به صورز منقسم مصرف شود. 

ماب است که بر اساس  6-3طول مدز درمان عموما 

شرایط بیمار و ریسک عود تروماوز ممکن است طول 

دورب درمان طولانی تر باشد. در این موارد در صورز 
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 نام دارو
کاربرد 

 خدمت

 افراد صاحب

صلاحیت  

 جهت تجویز

محل 

ارائه 

 خدمت

 شرط تجویز

 شرایط تجویز تواتر خدمت )تعداد دفعات و فواصل خدمت(
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

ادامه درمان را با داروهای خوراکی  امکان می توان

 انجام داد. 

بخصوص در بیماران با نارسایی  Anti Xaمانیتورینگ 

کلیوی، بیماران چاق و باردار توصیه می شود.  سطح 

هدف بر اساس شرایط بیمار تعیین می شود ولی در 

صورز تجویز یک بار در روز سطح هدف پیک 

Anti Xa  و در صورز تجویز دوبار   2-1در حدود

-0.6در حدود  Anti Xaدر روز سطح هدف پیک 

) سطح بالاتر در بیماران باردار، بیماران با دریچه  1.2

 مکانیکال در موقعیت میترال( مناسب است.

 

 

 

 

herapeutic Indication (No need to risk assessment 


