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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

بورد تخصصی داروسازی بالینی دکتر خدیجه دلربا  

 دکتر شهناز علیمردانی متخصص داروسازی بالینی

تهران یدانشگاه علوم پزشک ینیبال یاستاد گروه داروساز یلیخل نیدکتر حس  

غدد درون ریز و متابولیسم کودکان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانپرستو رستمی  فوق تخصص دکتر   

 دکتر علی ربانی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی غدد درون ریز و متابولیسم کودکان

 دکتر اشرف زاده دبیر بورد رشته تخصصی کودکان

 دکتر هاشمیان  جانشین محترم دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت ویژه

صبری دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی قلب کودکاندکتر   

 دکتر قویدل دبیر انجمن علمی جراحان قلب ایران

 

 

 تاییدیه نهایی:

 دکتر فروزانفر عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مشاور اجرایی معاونت درمان

مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان   

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 نیآتورواستات

 

 

قرص خوراکی: 

10, 20, 40, 
80 mg 

 بستری 

 سرپایی

تمامی پزشکان 

 بالینی

 

به ماده فعال یا  تیحساسازدیاد -

 یکی از مواد جانبی دارو

  ،یلاکسیآنافمانند ) 

  ک،ینوروتیدم آنژا

 فرم،  یمولت تمیار

 زیجانسون، نکرول ونیسندرم است

  (یسم درمالیاپ

جبران  روزیس ایحاد کبد  یینارسا-

 نشده

 گوتیهتروز یپرکلسترولمیه

 فامیلیال

 رگسالان:بز

به صورت : high-intensityدوز درمان با 

بار  کی mg 80 ای 40 شروع درمان با :یخوراک

بار در روز شروع و  کی mg 40در روز. اگر 

 شیبار در روز افزا کی mg 80د، به گردیتحمل 

 .دیاب

 کودکان:

 ریو غفامیلیال  گوتیهتروز یپرکلسترولمیه

 فامیلیال:

(: Iسال )مرحله تانر  10 کمتر از تا 6کودکان 

 به صورت :است در دسترس یاطلاعات محدود

بار در  کی mg 5 شروع درمان با دوز: یخوراک

هدف  LDL-C در صورت عدم رسیدن به روز. 

، افزایش دوز به صورت دوبرابر هفته 4بعد از 

 LDL-Cکه  یدر فواصل ماهانه تا زمانکردن آن 

. حداکثر دوز معمول درمانی برسد هدف به 

 یدر برخ حال، نیدر روز. با ا mg 40 روزانه:

به تنهایی، در صورت عدم اثربخشی استاتین -

در درمان چندگانه پایین آورنده چربی خون 

 نظر گرفته شود.

 بزرگسالان:

در روز )به  mg 80تا  40 با دوز نیآتورواستات

 ≤ %50را تا  LDL-Cکلسترول  یطور کل

، در نظر high intensity دهد( می کاهش

در  mg 20 تا  10 با دوز وگرفته می شود 

 ی)به طور کل ،moderat intensity روز

LDL-C  دهد( می کاهش %49 تا %30را. 

ماه پس از شروع  3تا  1به درمان، پاسخ -

 12تا  3دوز و پس از آن هر  میتنظ ایدرمان 

 .دگرد یابیماه ارز

 

 کودکان:در 

ماه( اصلاح  12تا  6) دوره  اگر پس از -

نرمال بر  دیبا تاک یسبک زندگسختگیرانه 

 ریموارد ز ،ییغذا میوزن بدن و رژ کردن

 :دشووجود دارد، درمان را شروع 

-LDL-C ≥190 mg/dL ای 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

نیز  در روز mg 80تا  های بالاترموارد از دوز

 استفاده شده است.

به صورت  سال: 17تا  10کودکان و نوجوانان -

بار  کی  mg 10 شروع درمان با دوز: یخوراک

 هدف هفته به 4بعد از  LDL-Cدر روز. اگر 

افزایش دوز به  امد،یدست ن درمانی نرسید،

فواصل ماهانه تا در صورت دوبرابر کردن آن 

حداکثر  .درمانی برسد هدف به  LDL-Cکه  یزمان

 در روز. mg 80دوز روزانه: 

 

mg/dL LDL-C ≥160  ریسک از  شتریب ای 2و

 ی: سابقه خانوادگیعروق یقلب فاکتورهای

 کیآترواسکلروت یعروق یقلب یماریب

 ،سال( 55زودرس )سن کمتر از 

سندرم علاِئم  ریسا ای ؛یاضافه وزن؛ چاق 

 ای نیمقاومت به انسول

-LDL-C ≥130 mg/dL نیریش ابتیو د. 

 

 گوتیهموز یپرکلسترولمیه 

 فامیلیال

 بزرگسالان:

 به صورت :high-intensityدوز درمان با 

 .بار در روز کی mg 80: یخوراک

 

 

 یقلب یها یماریاز ب یریشگیپ 

 کیآترواسکلروت یعروق

 بزرگسالان:

A* هیاول یریشگیپ : 

سال و  75تا  40سن  ابت،یبدون د مارانیب -الف

LDL-C  mg/dl 70-189: 

 شیو وجود عوامل افزا هیپا LDL-Cبه  ا توجهب

مشترک با  یریگ میدهنده خطر، پس از تصم

 .دگرفته شودر نظر   نیدرمان با استات مار،یب

)به عنوان مثال، درصد هدف  LDL-C اگر

برآورده  هیهدف مطلق( با دوز اول ایکاهش 

، ASCVDساله  10 ریسک نشد، بر اساس

 ونیتراسیت ،یریو تحمل پذ LDL-Cپاسخ 

 .دوز در نظر گرفته شود  یشیافزا

با حداکثر دوز قابل تحمل هدف  LDL-Cاگر -

 یبرا یدرمان اضافاضافه برآورده نشد، 

 باشد.میلازم  یکاهش چرب

در صورت عوارض جانبی غیر قابل تحمل، -

 ممکن است نیاز به کاهش دوز باشد. 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 تا ASCVD، 5% ساله 10ریسک -1الف 

<7.5%: 

به صورت : moderate-intensity درمان 

 یبار در روز برا کی mg 20تا  10: یخوراک

 درصد. 49تا  30 زانیبه م LDL-Cکاهش 

 تاASCVD،  >7.5% ساله 10 ریسک -2الف 

<20%: 

به : moderate-intensityدوز  درمان با

بار در روز  کی mg 20تا  10: یخوراکصورت 

 درصد. 49تا  30 زانیبه م LDL-Cکاهش  یبرا

 شیفاکتور افزا نیچند ریسک بالا و   با مارانیب

 یبالاتر برا یدهنده خطر ممکن است از دوزها

 سود ببرند. %50≤  به میزان LDL-Cکاهش 

 :  % ASCVD، ≥20 ساله 10 ریسک -3الف 

 به صورت :high-intensityدوز درمان با 

بار  کی mg 80 ای 40 شروع درمان با :یخوراک

 .%50≤ به میزان  LDL-C برای کاهش در روز

 :ابتیمبتلا به د مارانیب -ب

ریسک سال بدون  75تا  40 سن -1ب 

 : ASCVD فاکتورهای دیگر

در بیماران با  LDL-C < 70 هدف درمان: -

در بیماران با ریسک  LDL-C< 50ریسک بالا، 

 خیلی بالا.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

به : moderate-intensityدوز  درمان با

بار در روز  کی mg 20تا  10: یخوراکصورت 

 درصد. 49تا  30 زانیبه م LDL-Cکاهش  یبرا

ریسک  ای ASCVD ≥7.5٪ خطر -2ب 

 : ASCVDمتعدد  فاکتورهای

شروع  :ی: خوراکhigh-intensityدوز درمان با 

برای  بار در روز کی mg 80 ای 40 درمان با

 .%50≤ به میزان  LDL-C کاهش

 20و سن  LDL-C ≥190 mg/dL با مارانیب -ج

 سال: 75تا 

به صورت : high-intensityدوز درمان با 

بار  کی mg 80 ای 40 شروع درمان با :یخوراک

 .%50≤ به میزان  LDL-C برای کاهش در روز

B *یماریمبتلا به ب مارانیدر ب هیثانو یریشگیپ 

)مانند  شده ثابت کیآترواسکلروت یعروق یقلب

 یعروق مغز یماریعروق کرونر قلب، ب یماریب

 کیسکمیحمله ا ای کیسکمیا ی]سکته مغز

 :یطیمح هایانیشر یماریگذرا[، ب

به صورت : high-intensityدوز درمان با 

برای  بار در روز کی mg 80 درمان با :یخوراک

 .%50≤ به میزان  LDL-C کاهش
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 

ی در محدود یها: دادهیدمیپیپرلیه 

 دسترس است.

 کودکان:

 :سال  17تا  10کودکان و نوجوانان 

بار  کی mg 10 شروع با دوز: یخوراکبه صورت 

هدف  ماه به  3تا  1بعد از  LDL-Cدر روز. اگر 

درمانی نرسید، ممکن است نیاز به افزایش دوز 

 باشد.

 

 

از  یریشگیقلب؛ پ وندیپس از پ 

 یآلوگرافت قلب یواسکولوپات

(CAVداده ها :)ی در محدود ی

 دسترس است.

 کودکان:

 0.2: یخوراکبه صورت کودکان و نوجوانان: 

mg/kg/day بازه نیکترینزد به mg 2.5   گرد

 .در روز mg 20. حداکثر دوز روزانه: شود

 هیقلب بدون توجه به سطح پا وندیبعد از پ-

 در کودکان و نوجوانان با خطر رد ،کلسترول

مجدد، پانل واکنش  وندی)مانند پ CAVو  پیوند

 .دشوشروع  (،ی بالاباد یآنت

ها  نیاستات نیقابل توجه ب ییداروتداخلات -

 یمنیا ستمیسرکوب کننده س یو داروها

تواند یاز تداخلات م یاریبس دارد. دوجو

به  آن ) تیو خطر سم نیاستات یغلظت سرم

 .دهد شی( را افزایوپاتیم عنوان مثال

 

   

 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو(: 

  باشد ورزش( ،ییغذا می)به عنوان مثال، رژ یهمراه با اصلاح سبک زندگ ها بایداستاتیندرمان با. 

 شروع درمان و انتخاب شدت دوز، سن،  هنگامLDL-C را در نظر  ییبالقوه و تداخلات دارو یدهنده خطر، عوارض جانب شیساله، عوامل افزا 10 کیآترواسکلروت یعروق یقلب یماریخطر ب ه،یپا

 .گرفته شود
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  دوز. میهفته پس از تنظ 4تا  2و  نیهفته پس از شروع آتورواستات 4تا  2: یدیپیل وفایلپرارزیابی 

 اطفال در طول درمان مارانی: در بیتانر(، و بلوغ جنس یبندنمو )مرحله رشد، مانیتور 

 ینیبالدر صورت نیاز  و هیپابه صورت کبد:  عملکرد ارزیابی 

 دچار مدتیطولان ابتید لیهستند که معمولاً به دل یدارند، کسان ترقیبه نظارت دق ازیکه ن یمارانینکند. ب یریجلوگ یوپاتیممکن است از م ینظارت نیسرم: اگرچه چن نازیک نیکرات مانیتور 

 د.انشده یویکل یینارسا

 

  : توصیه ها 

 .در نارسایی کبدی نیاز به تنظیم دوز دارد 

  ی گردد.ابیارز نازیک نی. سطح کراتدگردفورا مصرف قطع  ی،خستگ ای یعضلان دیعلائم شددرصورت بروز 

  د،یروئیت یدهد )مانند کم کار شیرا افزا یکه ممکن است خطر علائم عضلان یطیاز نظر شرا ماری. برفع علائم قطع گردد تا زمان داروتا متوسط: مصرف  فیخف یعضلان علائمدرصورت بروز 

، دوز علائم پس از رفع گردد. یابی( ارزهیاول یعضلان یها یماریب ای، D نیتامیکمبود و ،یدیاستروئ یوپاتیم کا،یرومات یالژیم یمانند پل کیاختلالات روماتولوژ ،یکبد ای یویکاهش عملکرد کل

متفاوت  نیاستات کیاز  ینییممکن است از دوز پا ،یاز رفع علائم عضلان. پس گرددقطع  نیعود کرد، مصرف آتورواستات ی دوباره. اگر علائم عضلانمجددا آغاز گردد نیکمتر آتورواستات ای یاصل

 یعلل علائم عضلان ریسا افت،یماه ادامه  2بعد از  CPK شیافزا ای یاگر علائم عضلان ن،ی. در صورت عدم استفاده مداوم از استاتابدی شیافزا جیدر صورت تحمل به تدر و دوز آن وداستفاده ش

 .شودمجددا شروع  یدر دوز اصل نیبا استات درمان است، ممکن استبوده  نیاز مصرف استات ریبه غ یگرید طیشرا لیداده شود که به دل صی. اگر تشخگرفته شودرا در نظر 

 یهامهارکننده ،ینیبال یهاو دستورالعمل یفعل قاتیبر اساس تحق HMG-CoA از  قبل ها نیدرمان با استات قطع .ابدیو قلب ادامه  یرقلبیغ یهایجراح یاز عمل برا قبلدر دوره  دیردوکتاز با

 همراه است. ریو مرگ و م یخطر عوارض قلب شیعمل با افزا

 هیسطح پا شیجبران نشده طبق بروشور شرکت سازنده منع مصرف دارد، افزا روزیس ای یفعال کبد ییمبتلا به نارسا مارانیاگرچه استفاده در ب AST/ALT یها برا نیمانع استفاده از استات دینبا 

 .شود  شده،جبران  روزیاز جمله س داریپا یمزمن کبد یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یقطع یها ونیکاسیاند

 موجود،  یهاجامع همه داده یپس از بررسFDA باردار را  مارانیدر ب هانیاستفاده از استاتدر مورد  یزیتا موارد منع مصرف در اطلاعات تجو کندیدرخواست م نیاستات دکنندگانیاز همه تول

 اریکه در معرض خطر بس یمارانیب ژهیبه و مار،یمداوم هر ب یدرمان یازهاین دیبا یبهداشت یها راقبتقطع شود، ارائه دهندگان م دیباردار با مارانیدر اکثر ب نیحذف کنند. اگرچه درمان با استات

بر  ه. علاورندیدارند، در نظر بگ شده ثابت یعروق یقلب یماریکه ب یکسان ای یخانوادگ گوتیهموز یمبتلا به کلسترول خون مارانیهستند، مانند ب یدر دوران باردار یعروق یحوادث قلب یبالا

 نیبهتر است به طور موقت درمان با استات ایکنند که آ نییتع دیبا یبهداشت یشود. ارائه دهندگان مراقبت ها ینم هیکنند توص یاستفاده م نیکه از استات یمارانیمادر هنوز در ب ریبا ش هیتغذ ن،یا

در دسترس  گرید یها نیگزیخشک و جا ریباشد، ش یضرور نیکند. اگر درمان مداوم با استات یخوددار یردهیاز ش ماریو ب ابدیادامه  نیدرمان با استات ایمتوقف شود  یردهیدر دوران ش

 اریبس رکه در معرض خط یکسان یبرا ژهیرا قادر سازد تا در مورد منافع و خطرات، به و مارانیو ب یبهداشت یانتظار دارد که حذف موارد منع مصرف، ارائه دهندگان مراقبت ها FDAهستند. 

 کنند. یریگ میسکته هستند، تصم ای یحمله قلب یبالا
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 :منابع 

 Uptodate 2023 

  micromedex 
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 بسمه تعالی

 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

 نیآتورواستات

 

 

قرص خوراکی: 

10, 20, 40, 
80 mg 

 بستری 

 سرپایی

تمامی پزشکان 

 بالینی

 

به ماده فعال یا یکی  تیحساسازدیاد -

 از مواد جانبی دارو

  ،یلاکسیآنافمانند ) 

  ک،ینوروتیدم آنژا

 فرم،  یمولت تمیار

 زیجانسون، نکرول ونیسندرم است

  (یسم درمالیاپ

جبران  روزیس ایحاد کبد  یینارسا-

 نشده

 رگسالان:بز پیوند اعضاءعد از ب

به  (:label-Off)بعد از پیوند قلب 

 mg 10 شروع درمان با: یخوراکصورت 

هفته پس از  2تا  1بار در روز از  کی

بدون توجه به سطح کلسترول  وند،یپ

، درمانی دوز بر اساس پاسخ شی. افزاهیپا

همزمان تا  یداروهاز استفاده ا و تحمل

20 mg بار در روز. کی 

به  (:label-Off) از پیوند کلیهبعد 

 mg 10 شروع درمان با: یخوراکصورت 

دوز بر اساس  شیافزا. بار در روز کی

 یداروهاز استفاده ا و پاسخ، تحمل

 بار در روز. کی mg 20همزمان تا 

سرکوب کننده  یداروها یبرخ-

 توانندیم یمنیا ستمیس

 دیتشد ایرا القا  یپرکلسترولمیه

 کنند.

 نیقابل توجه ب ییداروتداخلات -

سرکوب  یها و داروها نیاستات

. وجود دارد یمنیا ستمیکننده س

تواند  یاز تداخلات م یبرخ

و خطر  نیاستات یغلظت سرم

 شی( را افزایوپاتی)مانند م تیسم

  .دهد

 یبرا میتصمبعد از پیوند کلیه: -

 یریشگیپ یشروع درمان برا

 ریغ تیمشابه جمع هیثانو ای هیاول

حال، در  نیاست. با ا یوندیپ

از  ی، برخهسال 39تا  30 مارانیب

را  نین درمان با استاتیمتخصص

 یریشگیپ یبرا هیکل وندیپس از پ

 یم شنهادیپ ASCVDاز  هیاول

از  هیاول یریشگیپ یکنند. برا

ASCVD 29 تا 18 مارانیب رد 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو موارد مصرف منع مصرف

مشترک با در  یریگ میساله، تصم

 دینظر گرفتن خطرات و فوا

 .دشواستفاده 

 

 داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است. off-labelراهنمای تجویز * 

 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو(  : 

 باشد ورزش( ،ییغذا می)به عنوان مثال، رژ یهمراه با اصلاح سبک زندگ ها بایددرمان با استاتین. 

 شروع درمان و انتخاب شدت دوز، سن،  هنگامLDL-C را در نظر  ییبالقوه و تداخلات دارو یدهنده خطر، عوارض جانب شیساله، عوامل افزا 10 کیآترواسکلروت یعروق یقلب یماریخطر ب ه،یپا

 .گرفته شود

  دوز. میهفته پس از تنظ 4تا  2و  نیهفته پس از شروع آتورواستات 4تا  2: یدیپیل وفایلپرارزیابی 

 اطفال در طول درمان مارانی: در بیتانر(، و بلوغ جنس یبندنمو )مرحله رشد، مانیتور 

 ینیبالدر صورت نیاز  و هیپابه صورت کبد:  عملکرد ارزیابی 

 دچار مدتیطولان ابتید لیهستند که معمولاً به دل یدارند، کسان ترقیبه نظارت دق ازیکه ن یمارانینکند. ب یریجلوگ یوپاتیممکن است از م ینظارت نیسرم: اگرچه چن نازیک نیکرات مانیتور 

 د.انشده یویکل یینارسا

 

  : توصیه ها 

 .در نارسایی کبدی نیاز به تنظیم دوز دارد 

  ی گردد.ابیارز نازیک نی. سطح کراتدگردفورا مصرف قطع  ی،خستگ ای یعضلان دیعلائم شددرصورت بروز 

  د،یروئیت یدهد )مانند کم کار شیرا افزا یکه ممکن است خطر علائم عضلان یطیاز نظر شرا ماری. بگرددعلائم قطع رفع  تا زمان داروتا متوسط: مصرف  فیخف یعضلان علائمدرصورت بروز 

، دوز علائم پس از رفع گردد. یابی( ارزهیاول یعضلان یها یماریب ای، D نیتامیکمبود و ،یدیاستروئ یوپاتیم کا،یرومات یالژیم یمانند پل کیاختلالات روماتولوژ ،یکبد ای یویکاهش عملکرد کل

متفاوت  نیاستات کیاز  ینییممکن است از دوز پا ،ی. پس از رفع علائم عضلانگرددقطع  نیعود کرد، مصرف آتورواستات ی دوباره. اگر علائم عضلانمجددا آغاز گردد نیکمتر آتورواستات ای یاصل
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 یعلل علائم عضلان ریسا افت،یماه ادامه  2بعد از  CPK شیافزا ای یاگر علائم عضلان ن،ی. در صورت عدم استفاده مداوم از استاتابدی شیافزا جیدر صورت تحمل به تدر و دوز آن وداستفاده ش

 .شودمجددا شروع  یدر دوز اصل نیبا استات درمان است، ممکن استبوده  نیاز مصرف استات ریبه غ یگرید طیشرا لیداده شود که به دل صی. اگر تشخگرفته شودرا در نظر 

 یهامهارکننده ،ینیبال یهاو دستورالعمل یفعل قاتیبر اساس تحق HMG-CoA از  قبل ها نیدرمان با استات قطع .ابدیو قلب ادامه  یرقلبیغ یهایجراح یاز عمل برا قبلدر دوره  دیردوکتاز با

 همراه است. ریو مرگ و م یخطر عوارض قلب شیعمل با افزا

 هیسطح پا شیجبران نشده طبق بروشور شرکت سازنده منع مصرف دارد، افزا روزیس ای یفعال کبد ییمبتلا به نارسا مارانیاگرچه استفاده در ب AST/ALT یها برا نیمانع استفاده از استات دینبا 

 .شود  شده،جبران  روزیاز جمله س داریپا یمزمن کبد یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یقطع یها ونیکاسیاند

 موجود،  یهاجامع همه داده یپس از بررسFDA باردار را  مارانیدر ب هانیدر مورد استفاده از استات یزیتا موارد منع مصرف در اطلاعات تجو کندیدرخواست م نیاستات دکنندگانیاز همه تول

 اریکه در معرض خطر بس یمارانیب ژهیبه و مار،یمداوم هر ب یدرمان یازهاین دیبا یبهداشت یها راقبتقطع شود، ارائه دهندگان م دیباردار با مارانیدر اکثر ب نیحذف کنند. اگرچه درمان با استات

بر  ه. علاورندیدارند، در نظر بگ شده ثابت یعروق یقلب یماریکه ب یکسان ای یخانوادگ گوتیهموز یمبتلا به کلسترول خون مارانیهستند، مانند ب یدر دوران باردار یعروق یحوادث قلب یبالا

 نیبهتر است به طور موقت درمان با استات ایکنند که آ نییتع دیبا یبهداشت یشود. ارائه دهندگان مراقبت ها ینم هیکنند توص یاستفاده م نیکه از استات یمارانیمادر هنوز در ب ریبا ش هیتغذ ن،یا

در دسترس  گرید یها نیگزیخشک و جا ریباشد، ش یضرور نیکند. اگر درمان مداوم با استات یخوددار یردهیاز ش ماریو ب ابدیادامه  نیدرمان با استات ایمتوقف شود  یردهیدر دوران ش

 اریبس رکه در معرض خط یکسان یبرا ژهیخطرات، به ورا قادر سازد تا در مورد منافع و  مارانیو ب یبهداشت یانتظار دارد که حذف موارد منع مصرف، ارائه دهندگان مراقبت ها FDAهستند. 

 کنند. یریگ میسکته هستند، تصم ای یحمله قلب یبالا
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