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  قبل از پاسخ به این سوال ابتدا توضیحاتی مختصر در مورد هپارین در زیر آورده شده است .

  مکانیسم عمل : 

دالتون دارد .هپارین با لایزین موجود در  30000-5000هپارین مخلوط هتروژنی از موکوپلی ساکاریدهاي سولفاتی است که وزن مولکولی بین 

 -ھپارین كمپلكس برابر افزایش می دهد. 1000متصل شده و شکل فضایی آن را به گونه اي تغییر می دهد که فعالیت آن را  IIIآنتی ترومبین 

 ترومبین مھار كھ است ذكر قابل شود. مي  XIIa ، XIa ، IXa ،Xa(ترومبین )  IIفاكتورھاي  شدن فعال غیر سبب IIIومبین آنتی تر

 ، باشد داشتھ ساكارید 18 از كمتر كھ ھپاریني . مي باشد. Xفاكتور  مھار از بیشتر برابر ده حدودآنتی ترومبین  -بوسیلھ ھپارین

  سازد. مي را مھار ١٠فاكتور  تواند مي باشد لازم پنتاساكارید ردیف داراي چنانچھ ولي نیست مھار ترومبین بھ قادر



  

  

د هپارین هنگام تجویز داراي محدودیتهایی میباشد که از جمله  آنها داشتن پنجره درمانی باریک و پاسخ هاي درمانی وابسته به دوز در افرا

  مختلف می باشد. 

ن هاي ئینتیجه فراهم زیستی متفاوت هپارین زیرجلدي و رقابت سایر پروتیینهاي پلاسما مثل پروتپاسخ هاي درمانی مختلف اغلب در 

 آنتیو سایر فاکتورهاي انعقادي براي  اتصال به  ترومبین آنتیبه غیر از ین هاي فاز حاد ئو پروت مترشحه از پلاکت و سلول هاي اندوتلیال

  بستري در بخش هاي ویژه می گردد. می باشد که این اثر سبب کاهش اثربخشی بویژه دربیماران بسیار بدحال ترومبین

متصل شده به پلاکتها در محل  10یکی دیگر از محدودیت ها ، عدم توانایی هپارین در غیر فعال کردن ترومبین باند شده به فیبرین و فاکتور 

حین درمان با هپارین ممکن است به رشد خود ادامه دهد یا لخته بعد از قطع درمان با هپارین مجددا  در نتیجه ترومبوز در لخته می باشد.

  فعال شود .

  گ :رینمانیتو

در ابتدا با یا دوز ثابت یا  اسخ هپارین از فردي به فرد دیگر با توجه به عدم ثابت بودن زنجیره پلی ساکاریدي متفاوت است ،پازآنجاییکه  

دوز را تنظیم برابر نرمال می باشد ،  2,3 – 1,5که اغلب هدف  aPTTبراساس وزن بدن شروع کرده ، سپس براساس رسیدن به دوزینگ 

  مینماییم.



  منظور داشتن بهaPTT ساعت بعد از آن و یا  6هپارین آن را اندازه گیري نموده سپس براي تعیین دوز  با درمان ازشروع پایه،  قبل

براي تجویز  وریدي  aPTTمیتوان از پروتوکل زیر براساس میزان  غییر دوزي آن را اندازه گیري می نماییم .ساعت بعد از هر ت 6

 استفاده نمود.

 

  80 units/kg bolus, then 18 units/kg per hour  
  

Initial dose  

Next aPTT Action 
 

aPTT result 

 
6 hours  80 units/kg bolus, then increase infusion rate by 4 

units/kg per hour 
aPTT <35 seconds 

 
6 hours  40 units/kg bolus, then increase infusion rate by 2 

units/kg per hour 
aPTT 35 to 45 seconds 

6 hours (when two consecutive 
values are within therapeutic 
range, then next aPTT in 
morning) 

No change (therapeutic range) aPTT 46 to 70 seconds 

 
6 hours  Decrease infusion rate by 2 units/kg per hour aPTT 71 to 90 seconds 

6 hours  Hold infusion 1 hour, then decrease infusion rate 
by 3 units/kg per hour 

aPTT >90 seconds 

  

  

 

  در افراد باaPTT  پایه بالا ، اندازهگیريaPTT  مشخص گردد .از جمله این  در این افراد باید علت آن بنابراینقابل اعتماد نمیباشد

 . اشاره نمود  DICلوپوس آنتی کوآگولانت ،کمبود فاکتورهاي انعقادي ،  بیماري کبدي و یا به  می توانعلل 

  می توان از اندازه گیري  انعقادي کمبودفاکتورهايو یا  کوآگولانت آنتی لوپوسدر صورت وجودanti-factor Xa حین تجویز

 هپارین  استفاده نمود و یا اینکه از هپارین هاي با وزن مولکولی پایین مثل انوکساپارین استفاده نمود.

  اندازهگیري پلاکت به منظور تشخیص ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین(HIT)  ابقه مصرف اخیر هپارین در بویژه در بیماران با س

 هپارین بعد از اعمال جراحی  دریافتروز گذشته و 100

  هپارین در درمان ترومبوآمبولی وریدي :

  تجویز شود.  وریدي ترومبوآمبولی درماندر  جلديبه هر دو روش وریدي و زیر هپارین می تواند براساس پروتوکل زیر

واحد /ساعت تجویز شده و یا  1000واحد بولوس و سپس انفوزیون  5000در این پروتوکل یا هپارین با یک دوز ثابت آغازین  –هپارین وریدي

در ساعت تجویز می شود .در نهایت دوز هپارین بر اساس کیلوگرم  /واحد  18واحد / کیلوگرم و سپس انفوزیون  80بر اساس وزن با دوز بولوس 

  . می شود برابر پایه تنظیم  2,3 – 1,5نی هدف یع aPTTرسیدن به 



در عرض  واحد در ساعت 1000در مقایسه با تجویز با دوز ثابت  در یک مطالعه بزرگ نشان داده شد که در تجویز هپارین بر اساس وزن بدن

راجعھ در این شکل  وریدی ترومبوآمبولیریسک بروز ، مضاف بر اینکھ ساعت آغازین درمان سریعتر به هدف درمانی می رسیم  24

  نسبت بھ استفاده از دوز ثابت کمتر است .

 . گردد مي سیستمیك جریان وارد شده داده دوز از قسمتي تنھا و است كمتري زیستي فراھمي داراي SC  تزریق –ھپارین زیرجلدی

 اثر چنانچھ بنابراین . است ھمراه ساعت  ٢-١تأخیر با آن انعقادي ضد اثر ھمچنین . شود داده بالاتري اولیھ دوز باید رو این از

  شود.اگرچھ اثربخشي یكسان با انوكساپارین دارد. وریدي داده صورت بھ باید ، باشد نظر مورد دارو فوري

 ١٢ھر  جلدیواحد / کیلوگرم ، زیر ٢۵٠و سپس  جلدیواحد /کیلوگرم بھ صورت زیر ٣٣٣در این پروتوکل ھپارین با دوز آغازین 

  .ساعت تجویز می شود

میلی گرم /کیلوگرم بھ ١ بار در روز اثربخشی برابر با انوکساپارین  ٢ جلدیدر یک مطالعھ نشان داده شد کھ مصرف ھپارین زیر

کمتری  یارمضاف بر اینکھ درمان با ھپارین ھزینھ بس ، نشان داد وریدی ترومبوآمبولی درمانبار در روز در  ، ٢ جلدیزیرصورت 

  دارد .در مقایسھ با انوکساپارین 

  نمی باشد.  aPTTدر استفاده از ھپارین زیرپوستی و انوکساپارین نیاز بھ مانیتورینگ 

نشان داد و  ترومبوآمبولی درمانھپارین وریدی در  برابربا باردرروزاثربخشی ٢ جلدیزیر ھپارین مصرفدر یک مطالھ دیگر نیز 

  را نشان نداد.ت بارزي وگروه تفا ٢مجدد ، آمبولی ریھ ، عوارض خونریزی و مرگ در  ترومبوآمبولیمیزان بروز

  

  : وریدي روفیلاکسی ترومبوآمبولیپ در هپارین

بار درروز تجویز می شود .در صورت استفاده از  3یا  2واحد  5000با دوز هپارین در پیشگیري از ترومبوآمبولیوریدي به صورت زیرجلدي 

  استفاده می شود. 30بالاتر از  GFRواحد در روز در افراد با  40دوز ثابت  انوکساپارین از
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