
- پیشگیرى از ترومبوز:

توصیه مى شود در بیمارانى که تحت جراحى تعویض مفصل ران، تعویض مفصل زانو یا جراحى شکستگى
ران قرار گرفته اند، حداقل 10 تا 14 روز استفاده گردد.

 تزریق وریدى: ابتدا 80 واحد به ازاى هر کیلو گرم از وزن بیمار و دوز نگهدارنده 18واحد به ازاى
- آمبولى حاد ریه یا ترومبوز وریدى عمقى پا یا اندام هاى فوقانى:

هر کیلو گرم وزن بیمار در ساعت.
تزریق زیر جلدى: ابتدا 333 واحد به ازاى هر کیلوگرم از وزن بیمار و دوز نگهدارنده 250 واحد به

ازاى هر کیلوگرم وزن بیمار دوبار در روز.
  - آنژین ناپایدار: ابتدا 60 واحد به ازاى هر کیلوگرم از وزن بیمار به صورت وریدى (بیشترین میزان

(بیشترین  میزان 1000 واحد در ساعت).
- سکته قلبى حاد با افزایش پیک: ابتدا 60 واحد به ازاى هر کیلوگرم از وزن بیمار به صورت وریدى
(بیشترین میزان 4000 واحد) و دوز نگهدارنده 12 واحد به ازاى هر کیلوگرم از وزن بیمار در ساعت
 به صورت وریدى (بیشترین میزان 1000 واحد در ساعت). درمان را حداقل 48 ساعت و ترجیحاً در
طول بسترى بودن بیمار (تا 8 روز) یا در صورت انجام عمل آنژیوپلاستى یا عمل جراحى باى پس عروق

کرونر تجویز دارو تا آن هنگام ادامه یابد.

واحد به صورت زیر جلدى هر 8 تا 12 ساعت استفاده مى شود. 5000

4000  واحد) و دوز نگهدارنده 12 واحد به ازاى هر کیلوگرم از وزن بیمار در ساعت به صورت وریدى

 

تلفن صداى مشترى : 19-44905517 داخلى 358
  

مصرف در دوران باردارى:

ترومبوآمبولى در خانم هاى باردار ممکن است استفاده شود. اگرچه استفاده از هپارین با وزن مولکولى 

مصرف در دوران شیردهى:
هپارین در شیر مادر ترشح نمى شود و در خانم هاى شیرده مى تواند استفاده شود.

عوارض جانبى:

هپارین در باردارى در رده  C قرار دارد و از جفت عبور نمى کند. هپارین در پیشگیرى و درمان 

   هر دارو به موازات اثرات مطلوب درمانى ممکن است باعث بروز برخى عوارض ناخواسته نیز شود. اگرچه
همه این  عوارض در یک فرد دیده نمى شود لیکن در صورت بروز هر یک از عوارض زیر با پزشک

  خونریزى (شایع ترین شکایت در طول درمان با هپارین)، کاهش تعداد پلاکت هاى خون، واکنش هاى
حساسیتى همراه با تب، لرز، کهیر، آسم، آبریزش بینى، سردرد، تهوع و استفراغ و واکنش هاى آنافیلاکسى
شامل شوك (به ندرت اتفاق مى افتد)، خارش و سوزش به ویژه در انگشتان پا، قرمزى، خون مردگى،

شرایط نگهدارى:
دارو را دور از دسترس کودکان نگهدارى نمایید.

دارو را در دماى کمتر از 30 درجه سانتى گراد نگهدارى و از یخ زدگى محافظت نمایید.
از مصرف داروى تاریخ گذشته خوددارى نمایید.

مشورت نمایید. 

و ALT   AST تحریک موضعى، درد خفیف محل تزریق زیر جلدى، تداخل در نتایج تست هاى                   .      

پایین ترجیح داده مى شود. 

در طول مصرف هپارین سطح فاکتورهاى انعقادى خون باید مورد بررسى قرار گیرد.

راهنمایى هاى عمومى براى مصرف صحیح دارو:
  این دارو بر حسب نیاز فعلى شما تجویز گردیده است لذا از مصرف آن در موارد مشابه و یا توصیه

آن به دیگران خوددارى نمایید.
قبل از مصرف این دارو در موارد زیر با پزشک خود مشورت نمایید:

در صورت داشتن حساسیت به هپارین و یا هر کدام از اجزاى فرمولاسیون، کاهش شدید تعداد پلاکت هاى
خون و خونریزى فعال غیر قابل کنترل.

علائم و نشانه هاى خونریزى در بیمار باید از نزدیک و با دقت بررسى شوند. در برخى بیماران شامل
بیماران مبتلا به اندوکاردیت تحت حاد باکتریایى، بیمارى هاى خونریزى مادرزادى و یا اکتسابى، زخم
فعال گوارشى، تخلیه مستمر دستگاه گوارش با لوله، فشار خون شدید کنترل نشده، سابقه سکته
هموراژیک، استفاده با فاصله زمانى کم بعد از جراحى مغز، ستون فقرات، چشم و یا هر فرایند تهاجمى

نکات قابل توصیه به هنگام مصرف دارو:
 دارو را مطابق دستور پزشک مصرف نمایید و از قطع مصرف و یا تغییر میزان دارو بدون مشورت با

از تزریق دارو به صورت عضلانى خوددارى شود.

  کاهش تعداد پلاکت هاى خون یا نقص پلاکتى، بیمارى شدید کبدى، رتینوپاتى در بیماران دیابتى و یا
بیماران مبتلا به فشار خون بالا، هموفیلى، نارسایى کلیوى و یا بیماران بالاى 60 سال (به خصوص زنان)
 احتمال خطر خونریزى بیشتر مى باشد. در این بیماران در صورت خونریزى یا استفاده از دوز بالاى دارو

مصرف طولانى مدت هپارین (بیشتر از 6 ماه) مى تواند سبب کاهش دانسیته مواد معدنى موجود در
استخوان شود.

مصرف هپارین مى تواند سبب افزایش پتاسیم خون شود بنابراین سطح پتاسیم خون باید چک شود.

شامل بیهوشى نخاعى یا اسپاینال تپ، همزمانى مصرف با مهار کننده هاى پلاکتى، خونریزى اخیر گوارشى،

پزشک بپرهیزید.

از پروتامین استفاده شود.

در صورت سابقه حساسیت به گوشت گاو و یا هرنوع پروتئین حیوانى.

Heparin Sodium 5000هپارین سدیم 5000
IU/ 1ml 50005000              واحد در 1 میلی لیتر

تداخلات:
 مشتقات 5- آمینوسالیسیلیک اسید مى توانند سمیت و عوارض جانبى هپارین را افزایش دهند.
هپارین به همراه داروهاى مهارکننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین و مهارکننده هاى گیرنده

  آنژیوتانسین نوع دو سبب تشدید افزایش سطح پتاسیم خون مى شود. علاوه بر این موارد، هپارین 
مى تواند با داروهاى زیر نیز تداخل داشته باشد:

آلیسکیرن، آنتى ترومبین، آپیکسابان، آسپیرین، کاناگلیفلوزین، کلاژناز، کورتیکورلین، دابیگاتران اتکسیلات،
داساتینیب، دفرازیروکس، دئوکسى کولیک اسید، دسیرودین، ادوکسابان، اپلرنون، مشتقات استروژن،

لیماپروست، نینتدانیب، نیتروگلیسیرین، ضد التهاب هاى غیر استروئیدى، ابینوتوزومب، اماستاکسین،
امگا 3، اوریتاوانسین، پالیفرمین، پنتوسان پلى سولفات سدیم، پنتوکسى فیلین، نمک هاى پتاسیم،
دیورتیک هاى نگهدارنده پتاسیم، پروژستین ها، آنالوگ هاى پروستاسایکلین، ریواروکسابان، سالیسیلات ها،
استرپتوکیناز، سوگامادکس، تلاوانسین، ترکیبات ترومبولیتیک، تیبولون، تیپراناویر، توسیتومومب،

Xفاکتور    ، مشتقات گیاهى با اثرات آنتى کوآگولانتى و یا ضد پلاکتى، ایبریتومومب، ایبروتینیب،

E  Kآیوداین 131، اوروکیناز، ویتامین    ، آنتاگونیست هاى ویتامین     همانند وارفارین، ووراپاکسار.

مقدار مصرف هر دارو را پزشک تعیین مى نماید اما مقدار مصرف معمول این دارو به شرح زیر است:
مقدار و نحوه مصرف:

 Injectable Solution محلول قابل تزریق

این دارو بیمارستانى است.

بر اساس نحوه استفاده، شرایط بیمار و نوع بیمارى دوز دارو متفاوت مى باشد.


