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   :جنس   سن:   تخصص:   :نام پزشک  :بخش   نام بیمار:

 وزن:

 (1دوز پیشنهادی) (1(علت تجویز

 سندرم حاد کرونر:      

1. NSTEMI  یاUnstable angina : 

2. STEMI : 

 

1. mg/kg □  1 ساعت 12 هر 

ساعت به 12هر mg/kg  1اضافه به بلوس دوز تک : 30mg  I.V  شروع  دوز  :سال □ <75 .2

 .I.V با بايد SC دوز اولين  )اول دوز دو برای فقط  mg100 جلدی. )حداکثر  صورت زير

bolus شود تجويز. 

 ساعت. 12هر  SC بصورت mg/kg1 اول،  دوز دو از بعد :نگهدارنده درمان□

 IVساعت. )نکته:  12هر  SCبصورت  mg/kg  75/0شروع:   دوز  :سال□ ≥75

 توصيه می شود. mg 75 دوز اول حداکثر 2تجويز نمی شود.( برای 

 ت.ساع 12هر  SC بصورت mg/kg75/0 اول،  دوز دو از بعد  :نگهدارنده درمان□

 DVT/PE (VTE) درمان □

 

 1mg/kg/dose1.5 يا ساعت 12 هر mg/kg سک برای بيماران با ري(روز.  در يکبار

 بالا و بستری توصيه به تجويز يکبار در روز نمی باشد.(

 

 (VTE)                     پروفیلاکسی □

DVT/PE  

30mg  40ساعت يا  12هرmg  ساعت. )در وضعيت نرمال کليه( 24هر 

 

 (57kg ()2و آقایان زیر  45kg: )خانم ها زیر underweight -دوز□ مشخص فرماييد(:ساير) □

باشندمیبدنوزناساسبردرمانی. دوزهای

 شونداستفادهاحتياطباپروفيلاکسی. دوزهای

 )در صورت در دسترس نبودن تست مذکور، در اين Anti Χa . مانيتورينگ سطوح 3

 شرايط تجويز نمی شود.( 

 (BMI ≥ 40()3چاقی: )  -دوز

استفاده می کنيم. actual body weightدرمانی: از دوز□

پروفيلاکسی:دوز

□- BMI ≥ 40 دهيدافزايشدرصد تا درصداردوز

 ساعت.هر :  نهادیپيشدوز -□

 

 (3و1)(CrCl < 30ml/min): *کلیوی نارسایی -دوز

 است. CKDو  AKIبه مبتلابيماراندرانتخابیهپارين عامل. 1

يا 30ml/min> CrClبا بيمارانیدردرمانیدوزهایازکهزمانیخونريزیخطر. 2

 رومبو آمبولیک در بزرگسالاندستورالعمل استفاده از انوکساپارین جهت درمان و پیشگیری از حوادث ت
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 برابر افزايش می يابد. 2-5ان ميزبهداشته باشدوجود CKD  يامراحلازشواهدی

3 .CrCl < 30ml/min 

 روزانه.SC   به صورت 30mgپروفيلاکسی: دوز□─

 □–درمان  1mg/kg DVT/PE روزانه.    

 Anti Χa،سطوح مورد نظر برای مانيتورينگ   Anti Χaدر صورت امکان انجام تست 

 را ملاحظه فرماييد.

 وزانه.ر mg/kg NSTEMI 1و ناپايدارآنژين□

STEMI – 

 روزانه. SCبه صورت  30mgسال:  75> □

 ساعت. 24هر  1mg/kgسال :  75 ≤ □

 
بايد قابل دسترس باشد  Anti Χa  سطوحشود.میداروتجمعباعث مکرردوزهاینيستتاييدمورددياليزدرانوکساپارينازاستفادهاحتیاط در دیالیز: *

 شودمانيتورروتينبطورو

 ............. دوز تام روزانه دریافتی بیمار:

 .()لطفا نتيجه هر تست را با ذکر تاريخ در مقابل گزينه انتخاب شده مرقوم فرماييد آزمایش های انجام شده

  □ CBC         □       پلاکت   □ Sr Cr        □ a Anti  در صورت در دسترس بودن()درصورت نياز و 

 

 □ PT/PTT 

 مشخص فرماييد(:ساير) □ 

 (2و احتیاط: )  موارد منع مصرف

 Neuraxial anesthesia)اپيدورال )اسپينالحسیبی□

فرمولاسيوناجزایاز هريکياوخوکیهایفرآوردههپارين،انوکساپارين،بهحساسيت□

 ( HITهپارين  )ازناشیترومبوسيتوپنیبهابتلاسابقه□

ترومبوسيتوپنی□

هموراژيکمشکلاتخطرزايشاف□

حادتحتوحادباکتريايیاندوکارديت□

فعالخونريزی□

هموراژيکاستروک□

فعالدئودنالياگاستريکزخم□

 (mmHg / 110 mmHg 180 فشار خون بالای نشده )کنترلشديدخونیپرفشار□

 مشخص فرماييد(:ساير) □

http://www.fda.gov.ir/
mailto:ece@fda.gov.ir


 

 
 

 
  

 

 

 شماره

 تاريخ

 پيوست

 1314715311کد پستی:      66469122مابر: ن     66467268-9تلفن:    آدرس: روبروی درب اصلی دانشگاه تهران، خيابان فخر رازی

www.fda.gov.ir  :تارنما         info@fda.gov.ir :ایمیل       ece@fda.gov.ir سیستم مکاتبات الکترونیک 

 .......... : علت تجويز در صورت وجود منع مصرف
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