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INR(PT( دفترچه کنترل

به همراه
 راهنمای مصرف وارفارین

بیمارستان قلب افشار



توسط منشی بخش 
تکمیل گردد

نام و نام خانوادگی:                         تاریخ تولد:                  جنسیت: زن       مرد

شماره پرونده:                                      تلفن تماس:

علت تجویز وارفارین:                                               تاریخ شروع و تجویز وارفارین:

مدت زمان درمان وارفارین:                                   INR مطلوب:

Indication of anticoagulation therapy
Prosthetic valve

    

"CHA2DS2-VASC Score"
        CHF                   HTN                  Age > 75               DM              Stroke / TIA/TE
        Vascular disease (prior MI, PAD, Aortic plaque) 
         Age 65-74 yrs        Sex category (i.e. female sex)
        PTE             LV Clot         LA Clot                              
        Resistance to activated proteinc                    protein  S or C  deficiency 
        Anti thrombin III deficiency                         Hyperhomosysteinemia 
        Coronary Ectasia or Aneurysm                    Others: ………

                   Plavix                                       یا داروهای مشابه 
سوابق بيماري

  CABG              يا بيماريهاي عروق محيطي  MI سابقه            
            سابقه نارسايي كليه                                       پيوند كليه                           دياليز 

            مصرف روزانه الكل                                        اختلال كبدی        
      

Biologic MV prosthesis 
Biologic AV prosthesis
Biologic TV prosthesis
Biologic PV prosthesis

Mechanical MV prosthesis
Mechanical AV prosthesis
Mechanical TV prosthesis
Mechanical PV prosthesis



Event
   
Data: 
       Gl Bleeding                                           MI            
       Thromboembolism                              Stroke 
       ICH                                                        Hematuria 
       Epistaxis (needed medical care)                                                
       Admission for abnormal PT:             INR           INR          INR:  
       Blood Transfusion                               Unit        Other: ………………………

 توسط منشی
 درمانگاه بعد از سه

ماه تکمیل گردد

Hb:                  
ALT:               
AST:                 ALK.ph:
Cr:                    Bilirubin:

Event
   
Data: 
     Gl Bleeding                                              MI            
     Thromboembolism                                Stroke 
     ICH                                                          Hematuria 
     Epistaxis (needed medical care)                                                
     Admission for abnormal PT:                 INR          INR        INR:  
     Blood Transfusion                                 Unit           Other: ………………………

 توسط منشی
 درمانگاه بعد از سه
ماه تکیمل گردد

Hb:                  
ALT:               
AST:                   ALK.ph:
Cr:                      Bilirubin:
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مقدمه
وارفاين دارويي بسيار مهم و حساس است كه بیمار باید آن را به مدت طولانی 
مصرف نماید. اگر پزشک معالجتان این دارو را برای شما تجویز کرده است،‌ این را 
بدانید که باید از آن به مدت طولانی استفاده کنید؛ پس بهتر است که اطلاعات 
و  خلاصه  اطلاعات  دفترچه،  اين  در  باشيد.  داشته  خود  داروي  مورد  در  كافي 
مفيدي در مورد اينكه »چرا اين دارو را مصرف مي‌كنيد« و »در حين مصرف آن 

به چه نكاتي بايد توجه كنيد«، در اختيار شما قرار مي‌گيرد.

لطفاً وقت كافي براي مطالعة اين دفترچه صرف نمایید و در صورت امكان از 
افراد خانوادة خود نيز بخواهيد آن را مطالعه كنند.

اين دفترچه را همراه  نکته: در هر بار مراجعه به درمانگاه كنترل PT، حتماً 
داشته باشيد.

نام داروي ضد انعقاد خون شما وارفارين است. وارفارين در ايران به شكل 
قرص‌هاي 5 ميلي‌گرمي خط‌دار صورتي‌رنگ در داروخانه‌ها موجود است.
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وارفارين چيست و چه كاري انجام مي‌ دهد 
وارفارين كي داروي »ضد انعقاد« است كه مانع از لخته شدن خون مي‌شود. 
گاهي اوقات اين دارو را رقيق‌كنندة خون هم مي‌نامند؛ البته وارفارين خون را رقيق 
نمي‌كند؛ بلكه مدت‌زمان تشکیل لخته را افزایش می‌دهد و  از این رو باعث کاهش 
مصنوعی  دریچه‌های  خرابی  از  بدین‌ترتیب  می‌شود.  رگ‌ها  در  لخته  بروز  خطر 
شریان‌های  و  وریدها  در  لخته  تشکیل  یا  ریه  آمبولی  مغزی،‌  سکتة  قلب، ‌بروز 

محیطی )به‌خصوص در پاها( پیشگیری میک‌ند.

نكتة مهم اين است كه اگر مقدار مصرف وارفارين، بيش از حد مجاز باشد، 
خود باعث خونريزي مي‌شود. به همين دليل بايد به‌طور منظم )در فواصل زماني 
توصيه‌شده توسط پزشك( آزمايش خون )INR،PT( انجام دهيد تا نتيجة آزمايش 
توسط پزشك ارزيابي شود و بر اساس آن مقدار مناسب دارو براي شما تجويز 

گردد.

 تا چه زماني بايد به مصرف وارفارين ادامه دهيم
طول دورة مصرف، بستگي به علت تجويز دارو دارد. برخي از بيماران، فقط 
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چند ماه بعد از عمل جراحي )به منظور پيشگيري از تشيكل لخته( بايد وارفارين 
مصرف كنند؛ ولي بيماراني كه عمل تعويض دريچة قلب انجام داده‌اند و يا اكثر 
افراد مبتلا به بيماری‌هاي مزمن قلبي مانند فيبريلاسيون دهليزي يا سابقة سكته، 

نياز به مصرف مادام‌العمر وارفارين دارند.

 چگونگي استفاده از وارفارين
ميزان وارفارينِ موردِ نيازِ هر فرد متفاوت است و در طول زمان نيز ممكن است 
تغيير كند. پزشك با توجه به نتيجة آزمايش خون كه ‌PT.INR ناميده مي‌شود، 

مقدار وارفارين مورد نياز شما را تعيين مي‌كند.
در مدت زماني كه بنا به توصية پزشك خود وارفارين مصرف ميك‌نيد، 

نكات زير را به دقت رعايت كنيد:

1- قرص‌هاي‌‌‌تان را دقيقاً طبق دستور پزشك، مصرف كنيد؛

2- آزمايش خون را در زمان هاي توصيه‌شده توسط پزشك انجام دهيد؛

3- در صورتي كه پزشك، مقدار داروي شما را براساس نتيجة آزمايش خون 
تغييرداد، دستور جديد پزشك را رعايت كنيد؛
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جا  و  نكنيد  فراموش  را  خود  داروي  مصرف  نوبت  هيچ‌وقت  كنيد  سعي   -4
نيندازيد؛

5- هرگز در كي نوبت دارويي، دارو را به ميزان دو برابر مصرف نكنيد؛

كنيد  مصرف  عصر(  )ترجيحاً  مشخص  ساعت  سر  هرروز  را  خود  داروي   -6
)وارفارين را مي‌توانيد قبل، همزمان و يا بعد از غذا مصرف كنيد(؛

روزانه  داروي  جعبة  از  استفاده   -7
دیجیتالی  و  هوشمند  نوع  )به خصوص 
آن( به شما كمك مي‌كند تا داروي خود 

را به طور مرتب مصرف كنيد؛

8- از مصرف الكل خودداري كنيد؛

9- بدون مشورت پزشك، مصرف داروي ديگري را شروع يا قطع نكنيد؛

10- در صورت مصرف بيش از حد دارو ، حتماً با پزشك خود تماس بگيريد.



111111

در صورت فراموش كردن مصرف دارو  چه باید کرد
افزايش  را  خونريزي  احتمال  وارفارين،  تجويز‌شدة  ميزان  از  بيشتر  مصرف 
مي‌دهد. از طرف ديگر، كاهش يا قطع دارو احتمال تشيكل لخته را در پي دارد؛ 
پس اگر مصرف كي وعده دارو را فراموش كرديد، چنانچه مدت زمان كوتاهي از 
آن گذشته باشد )مثلًا اگر تا قبل از خواب متوجه شديد كه داروي عصر خود را 
فراموش كرده ايد(، به محض به ياد آوردن، مقدار فراموش شده را مصرف كنيد؛ 
اما اگر به زمان بعدي مصرف دارو نزدكي شده باشید )مثلًا روز بعد متوجه شديد 
كه داروي شب گذشته يا عصر روز گذشته را فراموش كرده ايد(، از مصرف مقدار 

داروي فراموش شده خودداري كنيد. 

تذکر:  
درصورتي كه بيش از يك وعده، مصرف وارفارين خود را فراموش 

كرديد، حتماً با پزشك خود تماس بگيريد.
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آزمايش خون 
آزمايش خون )PT.INR(، مدت زمان لازم جهت تشيكل‌ شدن لخته )سرعت 
لخته شدن خون( را نشان مي‌دهد. در فردي كه داروي ضد انعقاد )مانند وارفارين( 
مصرف نمي‌كند، ميزان INR تقريبا »1« است. ولي در فردي كه وارفارين مصرف 
مي‌كند، زمان لخته شدن خون بيشتر مي‌شود؛ پس ميزان INR نيز افزايش ميي‌ابد. 
در بيشتر افرادي كه وارفارين مصرف مي‌كنند، ميزان INR مطلوب بين »2« تا 

»3« است.
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تازه شروع به مصرف وارفارين مي‌كنيد، ممكن است در فاصلة زماني  وقتي 
كوتاه )مثلًا هر دو روز كيبار يا هر هفته( نياز به آزمايش خون داشته باشيد. به 
محض اينكه ميزان وارفارين )با توجه به نتايج آزمايش خون شما( تنظيم شد و 
PT.INR در محدودة قابل قبول ثابت ماند، پزشك زمان طولاني‌تري را )معمولاً 

ماهيانه( براي تكرار آزمايش به شما توصيه مي‌كند.

بهتر است آزمايش را صبح انجام دهید؛ چون جواب آزمايش همان روز آماده 
مي‌شود و در صورت نياز، پزشك همان روز مقدار دارو را تنظيم مي‌كند.

 عوارض جانبي احتمالي وارفارين 
هر دارويي در كنار فوايد شناخته شده، ممكن است عوارض جانبي هم داشته 
از  ناشی  خونریزیِ  است.  »خونريزي«  وارفارين  عارضه‌های  شايع‌ترين  باشد. 

مصرف وارفارین در دو گروه عمده به شرح زیر جای می‌گیرد: 
الف( خونريزي خفيف

• خونريزي از لثه در زمان مسواك زدن؛

براي انجام اين آزمايش نيازي نيست ناشتا باشید.
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•خونريزي بيني گاه و بي گاه؛ 

•كبود شدن قسمتي از بدن حتي با كي ضربة كوچك؛ 

•خونريزي به دنبال بريدگي كوچكي كه قبلًا پس از چند دقيقه قطع مي‌شده؛ 

•خونريزي قاعدگي كه كمي شديدتر از حالت عادي باشد.

معمولاً اين علائم ، نياز به پيگيري يا درمان خاصي ندارند.
ب( خونریزی شدید

•ادرار قرمز، تيره، قهوه‌اي؛ 

•مدفوع قرمز يا شبيه قير؛ 

•خونريزي زياد از لثه يا بيني؛

•استفراغ به رنگ قرمز روشن يا به رنگ قهوه‌اي؛ 

•سرفه با ترشحات قرمز كمرنگ؛ 

•درد شديد )مثل سر درد يا درد معده(؛ 
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•كبودي ناگهاني نسبتاً وسيع پوست بدون دليل؛

•خونريزي شديد قاعدگي؛ 

•خونریزی‌ای که ناشی از بریدگی باشد و پس از ده دقیقه بند نیاید.

در صورت بروز هر يك از علائم خونريزي شديد، بلافاصله با پزشك 
معالج خود تماس بگيريد. در این مواقع، بسته به شدت علائم، اقدامات 

زير توسط پزشك انجام خواهد شد: 

•دستور انجام آزمايش خون؛ 

• كاهش دوز وارفارين؛ 

• قطع مصرف وارفارين براي چند روز؛ 

• استفاده از آنتي دوت )داروي بازگردانندة اثر وارفارين(؛

همچنين در صورت سقوط از ارتفاع يا زمين خوردن شديد و يا وارد آمدن 
ضربه به سر، در اولين فرصت ضمن مراجعه به پزشک،‌ ایشان را از این موضوع که 

وارفارین مصرف می کنید، ‌مطلع نمایید.
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پرهيز از عوارض مصرف وارفارين
داروي وارفارين، شما را مستعد خونريزي مي‌كند. به همين دليل بايد در زمان 
مصرف اين دارو، نكاتي را رعايت كنيد تا از عوارض آن در امان بمانيد. پس به 

اين نكات توجه كنيد:‌

1- هنگام استفاده از وسايل تيز و برُنده، حتماً با احتياط عمل كنيد؛ چراکه 
ممکن است در شما منجر به بریدگی و خونریزی شود.

يا  و  اسب سواري(  و  فوتبال  )مانند  پرُبرخورد  ورزش‌هاي  دادن  انجام  از   -2
به  آمدن ضربه  وارد  و  دیدگی  آسيب  به  منجر  مي‌تواند  كه  ورزش‌هاي سنگين 
براي شما ورزش‌های  كُشتي( خودداري كنيد.  و  برداري  وزنه  )مانند  بدن شود 

بی‌خطری مثل شنا و پياده روي توصيه مي‌شود.

3- اگر به هر دليلي صدمه ديديد و خونريزي شما بند نيامد، بلافاصله درخواست 
كمك كنيد و به اورژانس برويد. پس از اينكه در اورژانس اقدامات لازم بر روی شما 
انجام شد، به پزشك خود مراجعه کنید و او را از اتفاقی که برایتان افتاده، آگاه نمایید.
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4- نكتة مهم اين است كه ممكن است شما دچار خونريزي شده باشيد؛ ولي 
هیچ خوني نبينيد. براي مثال، ممكن است شما زمين بخوريد و به سر شما ضربه 
وارد شود؛ اما خونريزي داخل جمجمه اتفاق بيفتد؛ يا آنكه زمين بخوريد و دست 
با پزشك خود  مواقع  اين  بشويد. در  بزرگي  و متوجه كبودي  ببيند  شما ضربه 
تماس بگيريد يا بلافاصله به اورژانس برويد؛ حتي اگر به ظاهر هيچ خونريزي‌ای 

نداريد.

نكاتي ساده براي پرهيز از آسيب دیدگی
•از ريش تراش برقي به‌جاي تيغ استفاده كنيد؛

همواره كي كارت همراه خود داشته باشيد كه در آن مصرف وارفارین و علت 
آن ذکر شده باشد.  اگر دچار آسيب ديدگي شويد و نتوانيد صحبت كنيد، اين 

كارت، پزشك و كادر درماني را متوجه این موضوع خواهد کرد.
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•از مسواك نرم استفاده كنيد؛

از دمپايي‌هايي كه سُر مي‌خورد  و  بپوشيد  •هميشه حتي در منزل، كفش 
)مانند دمپايي ابری( استفاده نكنيد؛

•هنگام كوتاه كردن ناخن‌هاي انگشتان پا دقت كنيد؛

•هنگام استفاده از چاقو، قيچي و ابزارهاي تيز خيلي مراقب باشيد؛

•هنگامي كه در حياط و باغچة منزل كار مي‌كنيد، حتما دستكش باغباني 
بپوشيد؛

•از فعاليت‌ها و ورزش‌هايي كه مي تواند به شما آسيب برساند پرهيز كنيد.

 استفاده از داروهاي ديگر همزمان با مصرف وارفارين 
وارفارين با بسياري از داروها تداخل دارد. اين تداخل منجر به تغييرINR  و در 

نتيجه تغيير در ميزان دوز مناسب وارفارين مي شود.

به منظور به حداقل رساندن مشكلات ناشي از وارفارين، موارد زير را رعايت 
كنيد:
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1- در صورت تغيير داروهاي مصرفي خود، پزشكتان را مطلع كنيد؛

2- قبل از شروع هر داروي جديد )‌به ويژه داروهاي ذكر شده در جدول صفحه 
بعد(‌ با پزشك خود مشورت كنيد؛

3- هنگام خرید داروهاي غير نسخه‌اي از داروخانه )طبق جدول صفحه بعد( 
‌داروساز را از اين موضوع كه وارفارين مصرف مي‌كنيد آگاه سازيد؛

4- پيش از شروع مصرف داروهاي سنتي، گياهي، ويتامين ها و املاح معدني، 
با پزشك خود مشورت كنيد؛

افزايش  را  وارفارين  تأثير  و  كاهش  را  خون  شدن  لخته  امكان  آسپرين   -5
مي‌دهد، پس هرگز بدون اطلاع پزشك معالج آسپرين مصرف نكنيد.
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داروهایی که باید قبل از مصرف آن، با پزشک خود مشورت کنید.

مثالنوع دارو

سيپروفلوكساسين، داروهای نسخه‌ای )سفترياكسون،  بيوت‌كيها  *آنتي 
كوتريماكسازول،  اريترومايسين،  كلاريتروماييسن 

آزيترومايسين، مترونيدازول(
رانيتيدين،  سوكرالفيت،  )امپرازول،  گوارشي  *داروهاي 

سايمتدين(
پروپرانول،  لواستاتين،  )هپارين،  قلبي  *داروهاي 
اسپيرنولاكتون، استرپتوكيناز،آتنولول، آسپرين ،آتورواستاتين 

و آرگاتروبان(
* داروهاي ضد التهاب )دكيلوفناك، ايندومتاسين، ناپروكسن، 

سلكوكسيب(       

داروهای 
غیرنسخه‌ای

آسپرين، استامينوفن، ايبوبروفن، داروهاي سرماخوردگي 
و ضد سرفه

ويتامين E، ويتامين C، ويتامين Kویتامین‌ها

داروهاي گياهي و 
مكمل

سير، زنجبيل، جين‌سينگ، جينگو، هايپيران، شيرين‌بيان، 
روغن ماهي، گلوكزامين و كندورتين
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مراقبت از سلامت حين مصرف وارفارين
دندانپزشكي و عمل‌هاي جراحي 

اعمال  و  دندانپزشكي  كارهاي  انجام  وارفارين مصرف مي‌كنيد،  كه  زماني  تا 
انجام  و  برنامه‌ريزي  با  بايد  دارد،  وجود  آن خطر خونريزي  در  كه  جراحي‌هایی 
اقدامات  این  گيرد.  صورت  شما  معالج  پزشك  توسط  خاصي  درماني  اقدامات 
قبل  تزريقي  انعقاد  ضد  داروي  کردن  جايگزين  و  وارفارين  قطع  شامل  معمولاً 

مجدد  تغيير  و  جراحي  از 
جراحي  از  بعد  برنامه  اين 
مي‌باشد؛ بنابراين حتماً قبل 
پزشك  امور،  اين  انجام  از 
در  را  دندانپزشك  يا  جراح 
جريان مصرف وارفارين قرار 

دهيد.
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بارداري در بیماران تحت درمان با وارفارین

1- در بیماران تحت درمان با وارفارین، قبل از تصمیم به بارداری، انجام 
مشاورة قلبی جهت نحوة ادامة درمان ضد انعقاد طی دوران بارداری الزامی است. 
با خطراتی  پایان هفتة دوازده حاملگی  تا  از شروع هفتة شش  مصرف وارفارين 
جدی برای جنیـن همراه است. در حال‌حاضر در بیماران تحت درمان با وارفارین 
تا  و  ابتدای حاملگی قطع  از  وارفارین  ندارند،  فلزی  نوع  از  که دریچة مصنوعی 
انتهای حاملگی با »انوکساپارین« جایگزین می‌شود. در بیماران با دریچة مصنوعی 
با  بارداری  به  از تصمیم  بالا، مشاورة قبل  با خطر  بیماران  یا سایر  نوع فلزی  از 

پزشک متخصص قلب توصيه مي‌شود؛ 
2- با توجه به اين كه وارفارين وارد شير مادر نمي‌شود، مي‌تواند طي دوران 

شيردهي مصرف شود؛ اما نوزاد بايد زير نظر پزشك باشد؛
از  پيشگيري  مؤثر  روش‌هاي  از  مي‌كنيد،  مصرف  وارفارين  كه  مادامي   -3

بارداري استفاده كنيد؛

4- جهت جلوگيري از بارداري، تا حد امكان از IUD استفاده نكنيد؛

5- در صورت بارداري ناخواسته، حتماً پزشك خود را مطلع سازيد تا در مورد 
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ادامه و يا تعويض داروي شما تصميم بگيرد.

اگر در زمان مصرف وارفارين دچار بيماري شديد
اگر در زمان مصرف وارفارين دچار بيماري شديد و به پزشك مراجعه كرديد، 
ضمن اطلاع دادن به پزشك در مورد مصرف وارفارين، در مدت مصرف داروهاي 
جدیدی که پزشک تجویز کرده است، INR خود را كنترل كنيد؛ چراکه داروهاي 

تجويزي ممكن است روي INR  شما تأثير بگذارد.

 

رژيم غذايي كساني كه وارفارين مصرف ميك‌نند
 K بعضي غذاها روي وارفارين اثر مي‌گذارد؛ به‌خصوص غذاهايي كه ويتامين

زيادي دارند؛ چون این نوع غذاها باعث كاهش اثر وارفارين مي‌شوند.

مواد غذايي زیر حاوي ويتامين K زياد هستند:

* پيازچه، انواع كاهو، برگ شلغم، اسفناج، جعفري، شاهي، انواع كلم، گل كلم، 
نخودفرنگي و چاي سبز؛

  INR در صورت هر گونه تغيير طولاني در رژيم غذايي، بايد آزمايش
مجدد جهت تنظيم دوز وارفارين انجام شود.
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* جگر سياه؛  

 * فرآورده هاي سويا، سس 
كانولا،  روغن  مارگارين،  مايونز، 

روغن سويا و روغن زيتون؛
 

حاوي  غذاهاي  بايد  آيا 
ويتامين K را از رژیم غذايي 

خود حذف كنيم؟

نيازي  بنابراين  است؛  ضروري  سالم  غذايي  رژيم  كي  در   K ويتامين  وجود 
نيست اين غذاها را از رژيم غذايي روزانه خود حذف كنيد. نكتة مهم اين است 
كه بايد رژيم غذايي ثابت و متعادلي داشته باشيد و از افزايش يا كاهش كيبارة 
اين مواد در رژيم غذايي‌تان خودداري كنيد‌؛ مثلًا اگر هميشه با ناهار سالاد كاهو 

مي‌خوريد، همان كار را ادامه دهيد.

درطول مدتي كه وارفارين مصرف مي‌كنيد، بدون هماهنگي و اطلاع پزشك، رژيم 
لاغري نگيريد و هيچ مكمل غذايي یا ويتامينی را به رژيم غذايي خود اضافه نكنيد.
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