
 

 

 معاونت محترم درمان دانشگاه

ریاست محترم سازمان نظام پسشکی قسوین 

 با سلام و احترام

سرپرست دفتر وظارت ي پایص  23/12/1402مًرخ  108403/658با تًجٍ بٍ وامٍ ضمارٌ 
 بیماران درمان مذیریت در کاربردی وکات"، بٍ پیًست َای سلامت مصرف فرايردٌ

 با َا کًاگًلاوت آوتی جایگسیىی امکان ي خًراکی َای  کًاگًلاوت آوتی کىىذٌ دریافت
.  گردد جُت استحضار ي امر بٍ اطلاع رساوی بٍ پسضکان بٍ حضًر ایفاد می" یکذیگر

َای معتبر  لازم بٍ رکر است ایه وکات بٍ عىًان راَىمای کلی بر اساس دستًرالعمل
ک متخصص معالج ویاز تُیٍ ضذٌ است ي در َر مًرد بستٍ بٍ ضرایط َر بیمار وظر پسش

. است
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و امکان جایگزینی  یخوراک هایکواگولانتیکننده آنت افتیدر مارانیدرمان ب تیریدر مد ینکات کاربرد

 ها با یکدیگرکواگولانتآنتی

 22/12/1402: تاریخ                                                                                             

 

نظر پزشک ط هر بیمار بسته به شرای و در هر مورد تهیه شده است های معتبردستورالعملبر اساس  یکل ینکات به عنوان راهنما نیا

 است: نیاز متخصص معالج

 )2moderate to severe MS (ترالیم دیمتوسط تا شد چهیدر یکه تنگ یصورت( در 1AF) یزیدهل ونیلاسیبریبا ف مارانیدر ب .1

 افتیموارد منع مصرف جهت در ریاند، و ساقرار نگرفته یفلز چهیدر ضیتحت تعو ای ندارند و یااختلالات روماتولوژیک دریچه ایو 

تداخلگر  یمصرف داروها ،یردهیو ش یباردار د،یشد یکبد ییرا ندارند )مانند نارسا )3DOAC (اثر  میمستق یخوراک یضد انعقادها

 ای کسابانیمانند آپ)  DOACیاز داروها یکیاستفاده از  ،(CYP 3A4/p-gpهای قوی یا مهار کنندهها مانند القا کننده ماژور

 تواند در نظر گرفته شود.یپزشک معالج( م میو تصم طیشرا ریو سا یویبر اساس عملکرد کل واروکسابانیر

( مانند یفلز چهیدر ضیسابقه تعو ای ترالیم چهیدر دیمتوسط تا شد یاز تنگ ری)غ یاچهیاختلالات در ریبا سا AF مارانیدر ب .2

 .وجود دارد DOACآئورت و... امکان استفاده از  یتنگ ای ترالیم ونیتاسیرگورژ

عدم  یا )5APS( فسفولیپیدسندرم آنتی مطرح نبودن سابقه منفی و در صورت )4VTE( یدیور یترومبوآمبول با سابقه مارانیدر ب .3

 وجود دارد. DOAC، امکان استفاده از DOAC یموارد منع مصرف نسبت به داروها ریسا وجود

نبود  ای زمانمه درمانییمیش یاز داروها یموارد منع مصرف )مانند مصرف بعض ریدر صورت نبود سا سرطانمبتلا به  مارانیدر ب .4

 یزیحاد خونر تعایدستگاه گوارش، در صورت نبود ضا سرطانوجود دارد. در موارد  DOACامکان استفاده از  ،(دیشد یتوپنیترومبوس

 است. ارجح هاDOACاز بین  کسابانیدهنده، استفاده از آپ

 یکه سابقه ترومبوزها APSاز  یخصوص در مواردب)   DOACدارند، استفاده از  کواگولانتیآنت افتیدر ونیکاسیکه اند APS مارانیب .5

باشد.  یم نیوارفار مارانیب یبرا یانتخاب کواگولانتیآنت طیشرا نیدر ا است. ممنوع مثبت دارند( یبادیآنت 3 ای 2 ایدارند  یانیشر

 نیا ریگردد ودر غ هیته نیوارفار مارانیب نیدارند. در صورت امکان جهت ا نیوارفار افتینسبت به در ییبالا تیاولو مارانیب نیلذا ا

                                                                 
1 Atrial fibrillation 
2 Mitral stenosis 
3 Direct oral anticoagulants 
4 Venous thromboembolism 
5 Antiphospholipid syndrome 



 یریشگیجهت پ یجلد ریز یبا دوز درمان نیتوان از انوکساپاریدارو م هیتا زمان ته ،یصورت با وجود شواهد کمتر از جهت اثر بخش

 از عود مجدد ترومبوز استفاده کرد. 

به  ازین (AF)مانند  یگرید لیبه دل چهیدر ضیماه از تعو 3که بعد از  یدر صورت ک،یوپروستتیب چهیدر ضیبا تعو مارانیدر ب .6

 استفاده نمود. نیوارفار یبه جا DOACاز  توانیباشد، م کواگولانتیآنت

لازم به ذکر است وجود دارد اما  یبا شواهد کاف نیوارفار یبه جا DOACامکان استفاده از  (6LVT) ترومبوز بطن چپبا  مارانیدر ب .7

 شود.تر اکوکاردیوگرافی از نظر بررسی سایز لخته پیشنهاد میمانیتورینگ دقیق ،DOACاستفاده از در صورت 

 ایدارند  )25cm.1  زکمتر ا چهی)سطح در بالینی حائز اهمیت استاز نظر که  دیمتوسط تا شد ترالیم چهیدر یبا تنگ مارانیدر ب .8

 مارانیب نیا است. ممنوع DOACاستفاده از ِ)یفلز چهیچند در ضی)بخصوص در موارد تعو یفلز چهیدر ضیبا تعو مارانیدر ب

 چیکه به ه یر صورتدو نسخه گردد.  هیته مارانیب نیجهت ا نیدارند و تا حد امکان وارفار نیوارفار افتیجهت در تیلواو نیبالاتر

متر نسبت به ک یاحتمال ی)هرچند با اثر بخش نیگزیجا یاستفاده از دارو ست،ین نیوارفار هیامکان ته یریمس چیعنوان و از ه

بل تحت درمان با قکه از  ی)درصورت نیری+ آسپ یبا دوز درمان نی( انوکساپارچهیدر مبوزترو ایاز استروک  یریشگیجهت پ نیوارفار

صورت موجود  در توانیم نیانوکساپار یاثربخش نگیتوریدارو نبوده است( بر اساس نظر پزشک معالج قابل انجام است. جهت مان

و سابقه  چهیدر شنیبر اساس پوز یرمانرا در رنج د Anti-Xa زانیاستفاده و م نیمخصوص خود انوکساپار Anti-Xaبودن از تست 

 کرد. میتنظ چهیدرترومبوز 

مختلف  یرهایاز مس مارانیناشناخته توسط ب یبرندها هیو احتمال ته رانیدر ا نیوارفار یموجود تیشدن وضع داریتا زمان پا .9

 چک کنند.  INR ماری، جهت بیکبار موارد هر چند روز یبار و در بعض کی یاهمکاران پزشک با فرکانس هفته شودیم شنهادیپ

از استروک  یریشگیو پ VTEو درمان  یریشگیها در پDOAC، استفاده از ml/min  30بالاتر از CrClتا  یویکل یینارسا مارانیدر ب .10

با نظر تیم اروها د ریهمراه و سا طیموارد منع مصرف قابل انجام است که دوز آن بر اساس شرا ری، در صورت نبود ساAF مارانیدر ب

 .گرددیم میتنظفارماکوتراپی و کاردیولوژیست 

داروها  نیاز ا ها، مربوط به استفادهDOACشواهد جهت استفاده از  شتریب ،یزیالید مارانیشامل ب 5و  4مرحله  CKD مارانیدر ب .11

ررسی جامع از نظر خوراکی نیاز به ب کواگولانتیآنت افتیجهت در مارانیب نی. لذا اباشدیم AF مارانی( در بکسابانی)بخصوص آپ

 .دارند دریافت دارو را سیوناکوآگولانت و تنظیم دوز آن بر اساس وزن، عملکرد کلیوی و اندیکانتخاب نوع آنتی

 

 

 

                                                                 
6 Left ventricular thrombus  



 

 :منابع

 2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation 

 NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) for Cancer-Associated Venous Thromboembolic 
Disease; 2023 

 Antithrombotic Therapy for VTE Disease; Second Update of the CHEST Guideline and Expert Panel Report 2021 

 UpToDate 2023  

 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants 
in Patients with Atrial Fibrillation  

 EULAR recommendations for the management of antiphospholipid syndrome in adults 

 

 

 

                                                                                                                          تهیه و تنظیم:

 

 های سلامت سازمان غذا و دارودفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده

 با همکاری دکتر کیهان محمدی، هیئت علمی گروه داروسازی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 پزشکی تهران دکتر رضا ملازاده هیئت علمی گروه قلب و عروق دانشگاه علوم

 


