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 و ھا شریان در دوز بھ وابستھ عروقی کنندگی گشاد اثر نیتروگلیسرین•
  ریوی خون گردش در ھم و سیستمیک خون گردش در ھم ، دارد وریدھا

  کم دوز با ، شود می داده مداوم انفوزیون بصورت دارو وقتی .
)µg/min40>( دوز با و شود می ظاھر وریدھا بر کننده گشاد اثرات 

 کھ ھنگامی . شود می ظاھر ھا شریان بر اثر این )>µg/min200( زیاد
 شود می تیتره بیشتر دوزھای سمت بھ تدریجاً  آن انفوزیون کم دوز

 وریدی فشار یعنی ( قلبی شوندگی پر ھای فشار کاھش ، پاسخ نخستین
 تغییر ) ھیچ یا ( اندکی قلب ده برون و است )wedge فشار و مرکزی

 بھافزایش شروع قلب ده برون ، دوز بیشتر ھم باز افزایش با . کند می
 باز افزایش با . باشد می ریانی پیشرونده شدن گشاد از ناشی کھ کند می
 ھای پاسخ . کند می افت خون فشار سرانجام ، دوز بیشتر ھم

 خاتمھ زود و شوند می شروع شریع ، نیتروگلیسرین بھ ھمودینامیکی
. نمود تیتره را دوز توان می سریع ترتیب این بھ ، یابند می

اثرات 



 اثر برای کھ مکانیزمی طریق از توانند می ھا نیترات•
 پلاکت تجمع از ، است شده پیشنھاد عروقی کنندگی گشادئ

platelet( ھا aggregation( چون . کنند جلوگیری 
 پاتوژنز در مھمی نقش پلاکتی ترومبوزھای کھ معتقدند

 پلاکتی د اثرات ، کنند می ایفا میوکارد حاد انفارکتوس
 ان آنژین ضد اثر مکانیزم عنوان بھ را نیتروگلیسرین

 باشد پاسخی موضوع این است ممکن . اند کرده پیشنھاد
 ، عروق کننده گشاد داروھای سایر چرا کھ سوال این برای

 . ندارند را نیتروگلیسرین انژینی دض اثر

اثرات ضد پلاکتی



 فشارھای کاھش برای وریدی نیتروگلیسرین از توان می•
 قلب ده برون افزایش ، ) کم دوز با ( چپ بطن شوندگی پر
 دوز با ( خون فشار اوردن پایین یا و ، ) متوسط دوز با (

 درد کردن برطرف برای ھمچنین . نمود استفاده ) زیاد
است ارزشمند سینھ آنژینی

موارد استفاده 



µg/mL غلظت اساس بر انفوزیون سرعت•  محلول در 400
  . است شده گرفتھ نظر در ، انفزیون

  گردد آغاز µg/min5 سرعت با نیتروگلیسرین انفوزیون باید•
 اضافھµg/min5 بار 1 دقیقھ 5 ھر را دوز سرعت سپس .

 مؤثر دوز سرعت کھ چند ھر . ود ایجاد مطلوب اثر تا کنیم می
 مورد دوز سرعت نباید بیماران اغلب در ،ولی است متفاوت

 نیاز زیاد دوز سرعت بھ اگر . باشد µg/min400 از بی نیاز
 علت بھ امر این موارد دراغلب ، )>µg/min350 مثلاً ( بود
 ناشی یا و ، پلاستیک بھ شدن جذب اثر در دارو رفتن دست از
 توجھ متن ادامھ بھ ( باشد می نیترات بھ)toleranc( تحمل از

.) نمایید

مصرف دارو 



 کلراید وینیل پلی مثل نرم ھای پلاستیک بھ نیتروگلیسرین•
)PVC( و پلاستیکی ھای کیسھ ساختمان در معمول بطور کھ 

 تا است ممکن . شود می پیوند ، دارد وجود سرمی ھای لولھ
 و شیشھ . برود دست از شدن پیوند این با دارو از 80%

 بنابراین ، کنند نمی جذب را نیتروگلیسرین سفت ھای پلاستیک
 پلی ھای لولھ و ای شیشھ ھای بطری از استفاده با توان می

 ، موارد اغلب در . نمود برطرف را جذب مشکل ، سفت اتیلن
 دادن برای را خاصی انفوزیون ھای ست سازنده کارخانھ

 جذب کامل شرح برای( کنند می ارائھ بیمار بھ نیتروگلیسرین
  تا 777 صفحات تزریقی داروھای جیبی کتاب بھ نیتروگلیسرین

  . کنید مراجعھ 781

جذب سطحی



.  اثر زیان آور تولید کند  نیتروگلیسرین می تواند سھ نوع•
یکی مربوط بھ جریان ، دیگری مربوط بھ استرس 

.  اکسیدان ، و آخری مربوط بھ راه مصرف دارو می باشد 

اثرات زیان بار 



 ممکن باشد داشتھ وجود ریھ و مغز عروق در زیادی خون جریان اگر•
 بالا در نیتروگلیسرین کھ رسد می بنظر .آید بوجود عوارضی است
 ، ) است شایعی دردشکایت سر ( باشد خبره مغزی خون جریان بردن

 ایجاد داری علامت ای جمجمھ داخل فشار بر است ممکن امر این و
 فشار کھ بیمارانی بھ نیتروگلیسرین دادن از ، اثر این بخاطر .کند

 در وقتی . شود می اجتناب ، است یافتھ افزایش آنھا جمجمھ داخل
 یابد افزایش خون جریان ، گردند نمی تھویھ خوب کھ ازریھ ای ناحیھ

 امر این . شود ساز مسئلھ ریوی خون جریان افزایش است ممکن ،
shunt( شنت کسر افزایش موجب frction( منجر تواند می و شده 

 حاد دیسترس سندرم در ، اثر این است ممکن . گردد ھیپوکسمی بھ
 تھویھ خوب ریھ عمده بخش کھ ،جایی باشد بارز و برجستھ تنفسی

  . شود نمی

اثرات مربوط بھ جریان 



 می تولید )inorganic( آلی غیر ھای نیتریت ، نیتروگلیسرین متابولیسم•
 بھ منجر تواند می ھا نیتریت تجمع و ) نگاھکنید 2/18 شکل بھ ( کند

شود می ھموگلوبین در ھم بھ و شده پیوند آھن شدن اکسیده
  ھموگلوبین مت ، )Fe(III بھ )Fe(II حالت ار آھن شدن اکسیده با•

)metHb( حمل مؤثر بطور را اکسیژن ، شده اکسیده آھن . گردد می تولید 
 را بافت اکسیژناسیون تواند میmetHb تجمع ترتیب این بھ و ، کند نمی

 ھموگلوبینمی مت بھ منجر نیتروگلیسرین با درمان معمول بطور . کند مختل
 کھ شود می ایجاد ھنگامی عارضھ این معمولاً  و ، شود نمی مھمی کلینیکی

 ای قھوه ویژگی از غیر ھب metHb تجمع . شود داده بالایی بسیار دوز
 ھم ویژه علامت چند )metHb ای قھوه رنگ علت بھ ( خون شدن رنگ
 .داد تشخیص ) متری اکسی ( نور انعکاس با توان می را metHb . دارد

 باید و ، داد تشخیص را metHb اطمینان با نمیتوان متری اکسی پالس با
-co بنام (مجھزتر مترھای اکسی با ، کلینیکی ھای آزمایشگاه در

oximeters( شود انجام گیری اندازه .  

ھموگلوبینمی مت



 )aqueous( آبکی ھای محلول در آسانی بھ نیتروگلیسرین•
 بھ نیاز ، محلول بصورت دارو این حفظ برای و نمیشود حل

 . باشد می گلیکول پروپیلن و اتانول مثل قطبی غیر ھای حلال
 بدن در ھا حلال این است فممکن مداوم انفوزیون ھنگام بھ

  . یابند تجمع

سمیت حلال



  است شده گزارش نیتروگلیسرین درانفوزیون اتانول مسمومیت•
 و شعوری و فکری وضعیت تغییر : از عبارتند آن تظاھرات .

 با . شود ایجاد نیز ھیپوتانسیون است ممکن . نامفھوم صحبت
 . گردد می تأیید ،تشخیص خون در اتانول مقدار گیری اندازه

 چون و است شده گزارش نیز گلیکول پروپیلن مسمومیت
  50 تا 30 حاوی نیتروگلیسرین تجاری ھای فرآورده از بعضی

 کلینیکی مسمومیت است ممکن ، ھستند گلیکول پروپیلن %
 تظاھرات . باشد ، رود می انتظار کھ آنچھ از تر شایع بسیار
 ممکن کھ ( شعوری و فکری وضعیت تغییر : از عبارتند سمی
 . ھمولیز و ، متابولیک اسیدوز ، ) برود پیش کما تا است

 تأیید را تشخیص خون در گلیکول پروپیلن مقدار گیری اندازه
 . کرد خواھد



 پلاکتی ضد و عروقی کنندگی گشاد اثرات بھ نسبت تحمل ایجاد•
 فقط است ممکن و است انتظار حد از تر شایع نیتروگلیسرین

 بنظر . شود ظاھر دارو مداوم مصرف ساعت 24 ظرف
 پدیده این کننده توجیھ تنھایی بھ مکانیزمی ھیچ کھ نمیرسد

 اندوتلیوم در کننده احیاء مواد ،تخلیھ احتمالی علت یک . باشد
 بھ نیتروگلیسرین تبدیل شدن مختل باعث کھ است عروقی
 تحمل بودن ) ھمزمان ( ھمراه . گردد می اکساید نیتریک
 این تأیید جھت در اکساید نیتریک تولید کاھش و نیترات

-N مثل( کننده احیاء مواد مصرف لیکن . میباشد مکانیزم
 پایدار بھبود ،موجب نیترات تحمل ھنگام بھ ) سیستئین استیل
 بھ حداقل دارو مصرف قطع ، نیتروگلیسررین بھ دھی پاسخ
 . میباشد روز درھر ساعت 8 تا 6 مدت

)NITRATE TOLERANCE(تحمل نیترات 



 از کھ است عروقی کننده گشاد ماده یک نیتروپروساید•
 این از یکی . است نیتروگلیسرین مشابھ ، جھات بسیاری
 . باشد می دارو این عروقی کنندگی گشاد اثر تشابھات

 است)NO( نیتروسل گروه یک دارای نیتروپروساید ملکول
 و شده رھا خون جریان در اکساید نیتریک بصورت کھ

 بھ و کرده حرکت عروقی دیواره داخل بھ تواند می سپس
 و نیتروپروساید ، مشابھ اثرھای مکانیزم واسطھ

 طبقھ ھا  Nitrovasodilator گروه در نیتروگلیسرین
  . شوند می بندی

نیتروپروساید 



 می متمایز نیتروگلیسرین از را نیتروپروساید ،ویژگی یک•
 است ممکن و است خطرناکی یودار نیتروپروساید : سازد

 ممکن چون . باشد درسال مرگ 1000 از بیش مسئول
 ، باشد آن سمی اثرات ھمان نیتروپروساید مھم اثرات است

.دش خواھد ظاھر آن آور زیان اثرات نخست



 ان ملکولی ترکیب بھ مربوط نیتروپروساید سمی ماھیت•
 و است سیانید یون دارای نیتروپروساید ملکول . باشد می

 سیانید ) اصلی ( مادر ملکول ملکولی وزن از نیمی تقریبا
 تا شود می گسستھ نیتروپروساید ملکول وقتی . است

 ، اورد بوجود را آن اثرات و شده رھا اکساید نیتریک
 از سولفور . شود می رھا خون جریان داخل بھ سیانید

  تیوسیانات و شده ترکیب آزاد سیانید با آن دھنده منبع
)SCN( می تصفیھ ھا کلیھ بوسیلھ کھ گردد، می کیلشت 

. است تیوسولفات ، سولفور دھنده ، واکنش این در . شود

مسمومیت 



 عروقی پاسخ کھ است این نیتروپروساید بودن ارجح علت•
 این از ، دارد دوام کوتاھی مدت و شود می ایجاد سریعاً 

 ، موارد اغلب در . نمود تیتره را دوز سریعاً  توان می رو
 کم دوز سرعت با عروقی کنندگی گشاد اثر

)µg/kg/min5/0( ھای پاسخ عاقبت و ، شود می ظاھر 
 برای کھ است چیزی ھمان مشابھ ھمودینامیکی
 دوز سرعت با معمول بطور . شد داده شرح نیتروگلیسرین

  . یابد نمی کاھش خون فشار ،µg/kg/min0/5 از کمتر

اثرات 





















درمان دارویی در هیپرتنشن























  :ها دیورتیک
 در .هستند مصرفی داروهاي شایعترین و مهمترین ها تیازید•

: ها تیازید جانبی عوارض مهمترین . کنند می اثر روز4 -3 عرض
 کربوهیدرات به نسبت تحمل عدم -اوریسمی هیپر -کالمی هیپو•

 لیپیدمی هیپر -ها
دیورتیک هاي قویتر موثر بر قوس هنله مانند فروزماید و •

بومتانید نیز وجود دارند ولی چون مدت اثر آنها کوتاه است مورد 
.  مصرف قرار نمی گیرند

 ها مینرالوکورتیکوئید اثرات کردن مسدود با اسپیرونولاکتون•
  به یان مبتلا در لذا شود می سدیم دفع افزایش سبب

 . دارد اندیکاسیون ثانویه و اولیه آلدسترونیسم
 اثر ولی هستند اسپیرونولاکتون مشابه نیز آمیلوراید و تریامترن•

  .است کالمی هیپر دارو 3 هر عارضه و دارند کمتري فشار ضد

























  متیل کلونیدین، : از عبارتند مرکزي اثر با :آدرنرژیک ضد هاي دارو•
  و داروها این .فاسین گوان و ) Guanabenz(گوانابنز دوپا،

  وازوموتور مرکز در 2 آلفا هاي گیرنده آگونیست آنها هاي متابولیت
  ده برون کاهش موجب 2 آلفا  رسپتور تحریک .باشند می مغز

  ده برون کاهش و خون فشار کاهش به منجر نهایت در و سمپاتیک
  .شوند می قلب ضربان و قلب

.شود نمی وضعیتی علائم به منجر داروها این مصرف•





























نکات بتا و آلفا بلوکر 
.  این داروھا اثر سمپاتیك بر قلب را كاھش مي دھند: بلوك كننده ھاي گیرنده ھاي بتا آدرنرژیك•

اگر ھمرا با داروھاي . ھمچنین ترشح رنین را از سلول ھاي ژوكستاگلومرول قطع مي نمایند
.  گشاد كننده عروق و دیورتیك تجویز گردند بیشترین اثر را دارند

پرازوسین نسبت بھ سایر وازودیلاتور ھا تاكي كاردي كمتر و ھیپوتانسیون وضعیتي شدید : نكتھ•
.  تري مي دھد

ھمچنین در افراد دیابتي . بتا بلوكر ھا موجب نارسایي قلب و آسم در افراد مستعد مي شوند: نكتھ •
.  كھ درمان ھیپوگلیسمي دریافت میكند باید با احتیاط مصرف شوند

.  را مي توان در برونكو اسپاسم استفاده كرد)آتنولول -متوپرولول(  1بلوك كننده ھاي انتخابي بتا •
)پیندولول و اسبوتولول -نادولول -تیمولول - پروپرانولول( بلوك كننده ھاي غیر انتخابي •
.  آتنولول  و نادولول فقط یك بار در روز تجویز مي شوند: نكتھ•
لابتالول ھر دو گیرنده بتا و آلفا را بلوك مي كند لذا اثر سریعتر از سایر داروھا دارد و : نكتھ •

.  علائم وضعیتي شدید تر و اختلال عمل جنسي مزمن بیشتري ایجاد مي كند
.  پیندولول و اسبوتولول بھ علت خاصیت آگونیستي نسبي برادي كاردي كمتري ایجاد مي كنند•















ھیدرالازین شایع ترین دارویي است كھ موجب شل شدن مستقیم عضلات صاف •
ھیدرالازین ھم بھ صورت خوراكي و ھم تزریقي موثر بوده . عروقي مي شود

.و بیشتر بھ مقاومت شریاني تاثیر دارد تا بر ظرفیت سیاھرگي
لذا اثر مقاومت محیطي . سبب افزایش ضربان و افزایش برون ده قلب مي شود •

این دارو در بیماران عروق كرونري محدودیت . تا حدي خنثي مي شود
. مصرف دارد

میلي گرم در  300یكي از اثرات جانبي دارو در صورتي كھ بیش از : نكتھ•
.  روز مصرف شود، ایجاد سندرم شبھ لوپوس است

مینوكسیدیل از داروھاي این گروه با اثر قوي تر اما موجب پر مویي و احتباس •
.  مایع مي شود

این دارو . دیازوكساید یك مشتق تیازیدي است و در موارد حاد استفاده مي شود•
این دارو باید بھ طور سریع و . و سبب احتباس سدیم مي شود. دیورتیك نیست

.  سریع فشار خون را كاھش مي دھد. تزریق گردد IVاز راه 
تجویز مي شود و شروع اثر بلافاصلھ بعد از  IVنیتروپروساید نیز از طریق •

.  تزریق مي باشد
دیازوكساید و نیترو پروساید فقط در مواقع درمان –مینوكسیدیل : نكتھ •

.  اورژانسي فشار خون بھ كار مي روند















 كلسیم ورود آلفا نوعL كلسیمي ھاي كانل بھ شدن متصل با داروھا این•
 ازاین نیفیدیپین و ،دیلتیازم وراپامیل . دھند مي كاھش سلول بھ را

  وT نوع ( نیز دیگري كلسیمي ھاي كانال كھ آنجایي از .ھستند گروه
N( نسبي كاھش موجب فقط داروھا این .دارد وجود ھا سلول در ھم 

  .گردند مي سلول بھ كلسیم ورود
 اول مورد :گرفت نظر در باید نكتھ 2 داروھا این از استفاده در•

 عروق حاد حوادث میزان زیرا شود مي استفاده كمتر امروزه نیفیدیپین
 .كند مي زیاد را كرونري

 و بلوكر بتا مصرف با داروھا این میر و مرگ كاھش اینكھ دوم مورد•
 اثر طولاني ھاي آنتاگونیست بنابراین .كند مي برابري ھا دیورتیك

 كار بھ اول خط داروھاي عنوان بھ اكثرا)دیلتیازم - وراپامیل ( كلسیم
 .شوند مي برده

  .شود واكنشي كاردي تاكي موجب تواند مي نیفیدیپین :نكتھ•
 كاھش را بطني - دھلیزي ھدایت تواند مي دیلتیازم و وراپامیل : نكتھ•

 .دھند





ACEمھار كننده ھاي 





مكانیسم این . را مھار مي نمایند 2بھ  1این دارو ھا آنزیم تبدیل كننده آنژیوتانسیون •
:  داروھا

.كھ یك منقبض كننده قوي  عروقي است  2مھار تولید آنژیوتانسیوند •
.تخریب برادي كینین كھ یك متسع كننده عروقي را بھ تاخیر مي اندازند•
)  بھ ویژه كاپتوپریل( ساخت پروستاگلندین ھا را تغییر مي دھند  •
.  فعالیت سیستم آدرنرژیك را تنظیم مي كنند•
و فشار خون ھاي ) Renovascular( این داروھا در ھیپر تنشن ھاي عروق كلیوي •

.  تسریع یافتھ و فشار خون ھاي بدخیم مفید مي باشند
.  روز قبل از شروع درمان با این داروھا باید دیورتیك ھا را قطع كرد 2-3: نكتھ•
 -رزرپین - كلونیدین: داروھایي كھ باعث مھار ترشح رنین مي شوند عبارتند از: نكتھ•

  ACEبتابلوكر ھا و مھار كننده ھاي  -متیل دوپا
آنژیو ادم–سرفھ مزمن : عارضھ •
.  استفاده نمي شوند  3و كراتینین بیش از  5/5در پتاسیم بالاي  •
ھفتھ اول درمان  3روز طي  5تا  4در بیماران كلیوي با حتیاط مصرف شوند  و ھر •

.  از نظر فعالیت كلیھ چك شوند
طرفھ شریان كلیھ كنتراندیكاسیون دارند اما در  2این داروھا درمبتلایان بھ تنگي  •

.  تنگي یك طرفھ شریان كلیوي با یا بدون دیابت انتخاب اول ھستند

















سرفھ و آنژیو ادم نمي  ACEبر خلاف مھار كننده ھاي •
. دھند



نکات درمان پر فشاری خون 
بھ جز در ھیپر تنشن شدید با . اكثر بیماران در ابتدا با یك داروي منفرد درمان مي شوند•

كھ باید از ھمان ابتدا با درمان چند  دارویي آغاز  130فشار متوسط دیاستولي بیش از 
.  گردد

كاھش فشار خون در بیماران مبتلا بھ ھیپر تاسیون ھمراه با اختلالات كلیوي در ابتدا : نكتھ•
.  و طي چند روز بھ میزان طبیعي بر مي گردد. منجر بھ افزایش كراتي نین سرم مي گردد

در بیماران عروق كرونر  مبتلا بھ فشار خون استفاده از بلوك كننده ھا ي كانال كلسیم و •
.  مفید است  ACEمھار كننده ھاي 

نكتھ در صورت مصرف تیازید ھا در بیماران مصرف كننده دیگوكسین باید كاھش پتاسیم را •
.  مد نظر داشت

.  قطع بتا بلوكر در بیمارن كرونري با احتیاط صورت گیرد•
.  انتخاب اول ھستند ACEدر دیابت مھار كننده ھاي •
ماھھ دوم و سوم حاملگي توصیھ نمي گردد مگر در  3استفاده از داروھاي فشار خون در •

باشد  95صورتي كھ فشار خون دیاستولي بالاتر از 
.  محدودیت شدید مصرف نمك و داروھاي دیورتیك در حاملگي نباید وجود داشتھ باشد•
.ھیدرالازین و كلسیم بلوكر ھا بھترین داروي كنترل فشار در بارداري ھستند -متیل دوپا•
. در بارداري كنترااندیكھ ھستند ACEنیتروپروساید و مھار كنندھھاي •



ھیپر تانسیون بدخیم 
اگزودا و خونریزي رتین و تظاھرات  -فشار خون بالا ھمرا با ادم پاپي•

سردرد شدید، استفراغ، تشنج، خواب آلودگي و اختلالات ( آنسفالوپاتي 
و كما مشخص مي شود این علائم ناشي از اسپاسم ) كوري موقت( بینایي 

. عروق مغزي و ادم مغزي مي باشند
نكتھ عدم جبران قلبي و كاھش سریع فعالیت قلب از دیگر علائم ھیپر •

.  تاسیون بدخیم مي باشد
 95كاھش فشار دیاستولي بھ میزان یك سوم امانباید بھ زیر : درمان•

برسدو اگر بیمار دچار تشنج شود باید بھ كمك یك داروي سریع الاثر 
كاھش یابد 

)ھم شریان و ھم ورید را گشاد میكند(نیتروپروساید •
اثر بر روي ورید ھا بیشتر از شریان ھاست و دردرمان ( نیتروگلسیرین •

.  ، نارسایي بطن چپ MIفشار خون ھاي بالاي بعد از جراحي باي پس،
. آنژین صدري ناپایدار مفید است

و Miو در ) راحت ترین دارو زیرا بھ تعیین دوز نیاز ندارد( دیازوكساید •
و باید بھ صورت توام با یك بتا بلوكر . دیسكشن آئورت كنترااندیكھ است

. استفاده شود



ھیپر تانسیون بدخیم 
در بیماران مبتلا بھ نارسایي ) شكل تزریقي انالاپریل است( انالاپریتات•

. قلب چپ موثر است
و آنژین صدري مفید است و در بیماران اكلمپسي كھ بھ  miلابتالول در •

 chfاین دارودر بیمارن مبتلا بھ .  ھیدرالازین پاسخ نمي دھند مفید است
.  و آسم و برادي كاردي و بلوك قلبي ممنوع است

این بتا بلوكر بھ ویژه در دیسكشن آئورت و كریز ھیپر تنشن : اسمولول •
مشكل اصلي آن اینوتروپ منفي بودن . در حوالي عمل جراحي مفید است

. و آسم مشكل ساز است COPDو  CHFآن است و در 
.  و دیسكشن آئورت كنترااندیكھ است MIھیدارالازین در •
فروزماید بسیار مفید •
.  نكتھ در بیماران داراي نارسایي قلبي مي توان از دیژیتال ھم استفاده كرد•
فنتولامین در بیماران ھیپرتانسیون بدخیم مبتلا بھ فئوكروموسیتوما •

.  انتخابي استداروي 







ng/ml محدوده درمانی برای دیگوسین در خون 2 – سطوح بالاتر . است0.5
ng/ml از .ممکن است بھ طور بالقوه تھدید کننده حیات باشد4

:عوامل مداخله گر
پکتین باعث  -مصرف داروهایی نظیر کلسترامین، متوکلوپرامید، نئومایسین، آنتی اسیدها، کائولین.1

کاهش جذب دیگوکسین و کینیدین، وارپامیل، اسپیرنولاکتون، نیفیدیپین، کلیرانس دیگوکسین را کاهش  
.خواهد داد
افزایش دهنده هاي سرمی دیگوکسین عبارتند از ایبوپروفن، کینین، دیزوپیرامید و کاهش دهنده  .2

.هاي سرمی دیگوکسین عبارتند از فنیل بوتازول، فنی توئین و ریفامپین
:توضیحات

در اختلال عملکرد کلیوي دیگوسین در سرم . پاسخ بیماران به دارو در افراد مختلف متفاوت است
.تجمع می یابد

بنابراین در بیماران . در این آزمایش دیگوکسین با هر دو فرم باند شده و آزاد قابل اندازه گیري است
.مقادیر بالاي دیگوسین مشاهده می شود) قطعه درمانی آنتی بادي(  digibind تحت درمان با

  فاکتورهاي واکنشگر ایمنی شبه دیگوکسین ممکن ایت منجر به بالا رفتن کاذب دیگوکسین در
.نوزادان و بیماران پیشرفته کبدي و کلیوي گردد

 5 (در بیماران تحت درمان با دوز بالاي بیوتینmg/day>  ( ساعت  8جهت نمونه گیري حداقل
.از آخرین مصرف بیوتین سپري شده باشد



قلبی گلیکوزید : گوکسین•
 باعث قلبی ھای سلول از کلسیم یون خروج از پیشگیری با دارو این•

 افزایش( مثبت تروپ اینو  اثر دارای و شده قلب انقباضی قدرت افزایش
 ی دھنده کاھش( منفی تروپ کرنو و ) قلب انقباضی قدرت ی دھنده

 ھای آمپول و0/25ھای قرص  صورت بھ و است ) کرونری خونرسانی
است موجود لیتر میلی 2 در گرم میلی  0/5

 پاسخ و بطنی دھلیزی گره در پذیری ھدایت  زمان افزایش  باعث دارو این•
 را ھا بطن بھ را ھا ایمپالس انتقال سرعت نتیجھ در شود می آن ناپذیری
.کنند می پیدا شدن پر برای را بیشتری زمان حفرات لذا و داده کاھش

 ھای آریتمی تاکی در و بوده  CHF درمان اصلی ارکان از یکی دیگوکسین•
 زیاد بطنی پاسخ با دھلیزی فیبریلاسیون مثل بطنی دھلیزی  گره بالای

. شود می استفاده نیز PAT و
 در و است لیتر میلی در گرم میکرو 2 تا 5/0 دیگوکسین درمانی سطح•

 با مسمومیت استاندارد حد برابر دو بھ سرمی سطح افزایش صورت
.افتد می اتفاق دیگوکسین

 کلیرانس با مستقیمی رابطھ آن دفع و شود می دفع کلیھ از دیگوکسن•
دارد کراتینین



تجویز دیگوکسین در موارد برادي کاردي ، بلوك : هشدار •
سندرم ولف پارکینسون وایت  و گره دهلیزي بطنی

ممنوع است
و صاف یا وارونه  STدیگوکسین سبب پایین رفتن قطعه •

این . مثبت دارند، می شود Rدر لید هایی که  Tشدن 
مسئله نشانه اثر درمانی یکنواخت دارو است اما اگر این 

منفی دارند QRSمسئله در لید هایی رخ دهد که عمدتا 
نشان دهنده نفوذ دارو در لایه هاي زیر آندوکارد و خطر 

. مسمومت دارو مطرح است
. را طولانی می کند QTو در عین حال •
)Sagging. ( شکل قطعه پاایین رفته مقعر است •



 کمتر ریت( کاردی برادی صورت در شود کنترل بیمار نبض باید دیگوکسین تجویز از قبل•
شود داده دارو نباید ) 60 از

 با معمولا دھلیزی فیبریلاسیون دیگوکسین با مسمومیت از حاصل آریتمی شایعرین    -2•
است کم بطنی پاسخ

 علامت ترین اختصاصی و استفراغ و تھوع دیگوکسین با مسمومیت علامت شایعترین-3•
باشد می نور اطراف در ھالھ دیدن

 مورد این است زیاد بسیار دیگوکسین با مسمومیت خطر کالمی ھایپو دچار بیماران در  -4•
 دیورتیک داروی یک دیگوکسین با ھمزمان و بودهCHF  چار کھ بیمارانی در ویژه بھ

 می توصیھ بیمار بھ اغلب دلیل ھمین بھ شوند می دیده کنند می مصرف  لازیکس  نظیر
 ھمچنین کند استفاده ) ..و آلو زرد برگھ ، مز ، پرتقال( پتاسیم حاوی رژیم ار کھ شود

. نکند مصرف را دارو بار دو یا یک ای ھفتھ شود می خواستھ بیمار از معمولا
 باید شد بیشتر بیمار بطنی پاسخ دیگوگسین تجویز از بعد کھ صورتی در AF موارد در -5•

کرد شکWPWوجود احتمال و بھ
 مسمومیت صورت در و شده قطع دارو بلافاصلھ  دیگوکسین با مسمومیت صورت در    -6•

 بھ کالمی ھیپو وجود صورت در و شده استفاده دوت آنتی عنوان بھ  توئین فنی از  شدید
 حاصل ھای آریتمی کنترل جھت آمید پروکایین و لیدوکایین از و شده اصلاح سرعت
شود می استفاده

•  



 دارو از گرم میلی یک باید بیمار سریع، کردن دیژیتالیزه برای•
 معمولا منظور این برای . کند دریافت ساعت 24 طی در را

 می رقیق % 5 دکستروز سی سی 8 با را آمپول یک ابتدا
 داخل صورت بھ را آن از ) گرم میلی 25/0(سی سی 5 و کنیم

 15 از بعد و کنیم می تجویز   نبض کنترل با آھستھ وریدی
 می تجویز را دیگر ) گرم میلی 125/0(سی سی 2/5 دقیقھ
 را مانده باقی سی سی 2/5 دقیقھ 15 از بعد مجددا و کنیم

 اماده فوق روش بھ را دیگر آمپول یک سپس کنیم می تجویز
کنیم می تجویز را آن از سی سی 2/5 ساعت 6 ھر و نموده

پرتکل دیژیتالیزه کردن سریع





داروھای کنترل کننده چربی خون 



































داروھا  اثر فیزیولوژیک  گروه 

ن کانال ھای سدیمی و بھ طور عمده باعث کاھش مسدود نمود
می ) مرحلھ صفر ( حداکثر سرعت قسمت صعودی پتانسیل عمل 

.  شود

1گروه 

دیزوپیرامید -پروکایین آمید – کنیدین  )آریتمی ھای بطنی و فوق بطنی  (با قدرت متوسط بلوک 1a

 -)خوراکی (توکائیناید  -لیدوکایین
فنی توئین -مگزیلیتین

)آریتمی ھای بطنی( بلوک با کمترین قدرت 1b

خاصیت بتا بلوکری (پروپافنون -فلکائینید
موریسیزین -)ھم دارد

)آریتمی ھای بطنی و فوق بطنی(بلوک با بیشترین قدرت  1c

آتنولول -متوپرولول -پروپرانولول ) آریتمی ھای فوق بطنی( بلوک گیرنده بتا آدرنرژیک  2گروه 

 -سوتالول -)دفع کبدی( آمیودارون 
)ھر سھ دفع کلیوی( ایبوتیلید -برتیلیوم

بھ طور عمده مدت پتانسیل ) بھ جز ایبوتیلید( پتاسیم  انسداد کانال
. عمل را طولانی می نماید

3گروه 

دیلتیازم –وراپامیل  )در آریتمی ھای فوق بطنی( انسدادکانال سدیم  4گروه 





























نکات مهم داروهاي آنتی آریتمی
.آمیو دارون در تاکی آریتمی هاي دهلیزي و بطنی مورد استفاده قرار می گیرد•
اگر به صورت خوراکی و مزمن استفاده شود زمان پتانسیل عمل و تحریک  •

.  ناپذیري را در تمام فیبر هاي قلبی کاهش می دهد
.هدایت در ضربانهاي تند را بیشتر از هدایت در ضربان هاي آهسته مهار می کند•
به طور غیر رقابتی آنتاگونیست گیرنده هاي آلفا و بتا بوده و تبدیل تیروکسین  •

T4  را به تري یدوتیرونینT3 مهار می کند  .
را تغییر میدهد و سبب   Tرا طولانی و حتی شکل  QTبیشتر در تجویز خوراکی •

.می گردد Uایجاد موج 
.کاهش می دهد% 30تا  20ریت سینوس را •
را مخصوصا در   QRSپورکینژ را افزایش می دهد و فاصله  -زمان هدایت در هیس•

.ضربانات تند طولانی میکند
را افزایش می    QRSرا طولانی و پهناي  PRمصرف دارو به صورت تزریقی فاصله •

دهد اما کمتر از آمیودارون خوراکی



نکات مهم داروهاي آنتی آریتمی
آمیودارون یک بلوك کننده کانال هاي سدیمی است اما فقط بر روي کانال هایی که غیر فعال •

.هستند موثر است
.بلوك کننده ضعیف کانال هاي کلسیمی است•
.مهار کننده غیر رقابتی آدنورسپتور هاي آلفا و بتا می باشد•
میلی گرم به  10تا  2/5گشاد کننده عروق محیطی و کرونراست و زمانیکه به صورت وریدي با دوز  •

ازا هر کیلو وزن بدن تجویز شود ضربان قلب، مقاومت عروق سیستمیک و قدرت انقباض بطن چپ 
.اما تاثیري بر کسر تخلیه ندارد. را کاهش می دهد

. ساعت پس از یک دوز خوراکی واحد ظاهر می شود 7تا  3ماکزیمم غلظت خوراکی آن •
.دفع آن کبدي و ترشح به داخل صفرا است•
.این دارو در کبد،ریه ، بافت چربی،پوست و بافت هاي دیگر تجمع می یابد•
.  برابر غلظت پلاسمایی دارو است 50تا  10در میوکارد غلظت دارو •
.  آمیو دارون و متابولیت هاي آن قابل دیالیز نیست•
از جفت عبور میکتد و در شیر مادر ترشح می شود•
.  روز است 3-2شروع اثر بعد از تزریق وریدي چند ساعت و در مصرف خوراکی •



نکات مهم داروهاي آنتی آریتمی
:عوارض آمیودارون•
اشکال در تنفس، سرفھ بدون خلط، تب ھمراه با رال ریوی •

، ھیپوکسی، اسکن گالیوم مثبت، یافتھ ھای رادیولوژیک بھ 
صورت انفیلتراسیون بھ دنبال فیبروز ریوی قابل مشاھده 

)مصرف استروئید+قطع مصرف دارو . ( است
برابر شد  3تا  2اگر بیش از ( افزایش آنزیم ھای کبدی•

)دارو قطع گردد
حساسیت بھ نور، تغییر رنگ پوست بھ سمت آبی، رسوب •

در قرنیھ، ناراحتی ھای گوارشی، ھیپر یا ھیپو تیروئیدیسم



نکات مهم داروهاي آنتی آریتمی
در مصرف ھمزمان آمیو دارون دوز داروھایی مثل •

وارفارین، دیگوکسین و سایر آنتی آریتمی ھا باید یک دوم 
.  تا یک سوم شود

.  داروھای بتا بلوکر و کلسیم بلوکر با احتیاط مصرف شود•



:نکات مھم •
و . در اکثر این داروھا فاصلھ سطح درمانی و سطح سمی کم است •

.اکثر این داروھا اینوتروپ منفی ھستند
آمیودارون سطح سرمی دیگوکسین و اثرات ضد انعقادی وارفارین را •

آمیودارون انرژی لازم برای دفیبریلھ کردن موثر . افزایش می دھد
.قلب یا بھ عبارتی آستانھ دفیبریلاسیون را افزایش میدھد

پس از شروع درمان با داروھای آنتی اریتمی ضربان ساز ھای •
.  باید کنترل شود ICDمصنوعی و 

و سندرم برگشت پذیر شبھ ) ANA(افزایش آنتی بادی ھای ضد ھستھ •
.  لوپوس در مصرف پروکایین آمید دیده می شود

.  توکائینید منجر بھ آگرانولوسیتوز می شود•
فنی توئین در درمان آریتمی ھای دھلیزی یا بطنی ناشی از مسمومیت •

.  با دیگوگسین موثر است



فلکائینید دارویی نسبتا موثر و نسبتا بی خطر برای درمان آریتمی •
دربیماران دارای قلبی با ساختار ) حملھ ایAf( ھای فوق بطنی 
. طبیعی می باشد

آمیودارون در بیماران مبتلا بھ اختلال عملکرد بطن چپ بی خطر •
و داروی انتخابی در درمان فیبریلاسیون دھلیزی در . است

. مبتلایان بھ نارسایی قلبی است
در جلوگیری از عود تاکی کاردی بطنی و یا فیبریلاسیون •

. بطنی،آمیودارون موثرتر از سایر داروھای ضد آریتمی است
بریتیلیوم در آغاز سبب ترشح نوراپی نفرین میگردد لذا ممکن •

و . است بھ صورت گذرا سبب ھیپرتانسیون و تشدید آریتمی گردد
سپس ترشح نوراپی نفرین جلوگیری می نماید لذا از عود آریتمی 

.  پیشگیری می کند



 ساعت 24 طی در ) آمپول 7(گرم میلی 1050 کلی دوز :پروتکل•
 در )گرم میلی 150( آمپول یک ابتدا منظور این برای باشد می
 صورت در شود می تجویز وریدی داخل صورت بھ دقیقھ 10 طی

 در  گیرد می قرار نگھدانده دوز روی بیمار مناسب مانی در پاسخ
 نھایی دوز تا دقیقھ 10 ھر گرم میلی 150 پاسخ عدم صورت

است تکرار قابل کیلوگرم بر گرم میلی5
 یک( باشد می گرم میلی 360 اول ساعت 6 برای نگھدارنده دوز•

) %5 دکستروز سرم در انفوزیون دقیقھ در گرم میلی
 می گرم میلی 540 بعدی ساعت 18 برای نگداررنده دوز•

)%5دکستروز سرم با انفوزیون دقیقھ در گرم میلی نیم(  باشد

پروتکل آمیو دارون







 یک در واحد 10000 و 5000 ھای آمپول دارای ھپارین•
باشد می سی سی

پرتکل ھپارین



 جلدی زیر یا وریدی داخل صورت بھ واحد ھزار 5000 ابتدا•
 تکرار واحد 5000  ساعت 6 ھر معمولا وسپس شده تجویز

شود می
 وریدی داخل صورت بھ  واحد 5000 ابتدا : انفوزیون پرتکل•

 دکستروز سرم با ساعت در واحد 1000 سپس و شده تجویز
 واحد 6000 منظور این برای . شود می انفوزیون 05/0

 سی 6/0 یا و واحدی 5000 آمپول سیاز سی 2/1 ( ھپارین
 دکستروز سی سی 100 داخل ) واحدی 10000 آمپول از سی

 تجویز دقیقھ در قطره 16 و شده ریختھ میکروست در 05/0
. شود می

پرتکل تزریق مسقیم



 دو تا ونیم یک بھ PTT  افزایش ھپارین تجویز از ھدف : توجھ•
 ثانیھ 45 تا PTT  25  معمول طور بھ است معمول حد برابر
 است ثانیھ 85 تا 55 ھپارین با درمان در مطلوب  PTT و است

 پزشک بھ باید ثانیھ 85 از بیش بھPTTافزایش صورت در و
شود قطع یا تعدیل دارو دوز تا شود داده اطلاع

 است ممکن ھستند ھپارین با درمان تحت کھ بیمارانی : توجھ•
 ھا پلاکت سفید لختھ سندرم در . شوند سفید لختھ سندرم دچار

 می کم   CBC  در بیمار پلاکت میزان و چسبیده یکدیگر بھ
 در آمبولی و انسداد بھ منجر حاصل پلاکتی ھای توده و  شود

 . است کشنده و ناک خطر بسیار کھ شوند می عروق
 ھر در پلاکت توجیھ بدون و پیشرونده کاھش موارد در  بنابرین

 بھ باید ھپارین با درمان تحت بیماران ویژه وبھ بستری بیمار
.بود سفید لختھ سندرم فکر



MIداروھای ضد انعقادو ضد پلاکت در 

سبب باز نگھ داشتن شریان انفارکتھ و کاھش ایجاد ترمبوز •
داروی استاندارد ضد پلاکت آسپرین مھارکننده ھای رسپتور •

. و سبب ترمبولیزمی گردند ⅡbوⅢaھای گلیکوپروتئنی 
تزریق . است) UFH(داروی  استاندارد ضد ترومبین،ھپارین •

موجب باز شدن  t PAھمراه با آسپرین و  IVزودرس ھپارین 
. عروق درگیر می شود

واحد بھ ازای ھر کیلو وزن بدن بھ  60ھپارین را با دوز •
واحد بھ ازای  12صورت یکجا تزریق نموده و سپس با دوز 

. ھر کیلوگرم وزن بدن ھر یک ساعت ادامھ می دھیم
-2را باید بین   PTTدر بیماران تحت درمان با ھپارین : نکتھ•

. برابر میزان طبیعی نگھ داشت 1/5



. است LMWHsفرم دیگر ھپارین ترکیب با وزن ملکولی پایین آن یعنی •
:UFHکھ مزایای این ترکیب نسبت بھ 

Ⅱbبھ Xaافزایش نسبت آنتی فاکتور •
Irکاھش حساسیت بھ فاکتو پلاکتی •
اثر آنتی کواگولان پایدار تر •
افزایش فراھم زیستی ااز راه زیر جلدی•
  PTTعدم لزوم انجام آزمایش •
دو . نادروپارین ، دالتپارین و انوکساپارین از انواع این ھپارین می باشد•

بھ ازای ھر 1mg(داروی اول مشابھ ھپارین است اما انوکساپارین 
در کاھش میزان ) ساعت بھ صورت زیر جلدی 12کیلووزن بدن و ھر 

ھمراه با صعود  AMIمرگ و میر وقایع ایسکمیک قلبی در مبتلایان بھ 
.  نسبت بھ ھپارین برتری دارد STقطعھ 

( در بیمارانی کھ در معرض خطر ترمبوآمبولی سیستمیک یا ریوی ھستند•
مانند انفارکتوس قدامی، اختلال شدید فعالیت بطن چپ، نارسایی احتقانی 
) قلب، سابقھ آمبولی، وجود ترمبوس در اکو و وجود فیبریلاسیون دھلیزی 

ماه وارفارین  3باید از ھپارین با دوز کامل استفاده نمود و سپس بھ مدت 
. مصرف کرد



ترمبولیز
:داروھاي ترومبولیز عبارتند از •
)t PA(فعال كننده پلاسمینوژن بافتي•
استرپتوكیناز•
•APSAC    ) كمپلكس مختلط فعال كننده پلاسمینوژن–

)استرپتوكیناز
رتپلاز•
. دارو از طریق تجویز وریدي مصرف مي شوند 4این •
دارو تبدیل پلاسمینوژن بھ پلاسمین را تسریع نموده  4ھر •

. موجب حل شدن لختھ مي شوند
: TIMIشدت گرفتگي عروق بر اساس •



: TIMIشدت گرفتگي عروق بر اساس •
کمتر از انسداد کامل وجود مقدار کمی نفوذ در : 1درجھ •

رگ
جریان خون نسبت بھ شریان طبیعی یا تاخیر : 2درجھ •

.صورت می گیرد
خونرسانی کامل رگ انفارکتھ: 3درجھ •
ھدف از برقراری خونرسانی مجددایجاد خونرسانی درجھ •

. می باشد 3
را  MIترومبولیز میزان مرگ ومیر بیمارستانی مبتلایان بھ •

کاھش می دھد بھ شرطی کھ طی نخستین ساعت % 50تا 
.  بعد از انفارکتوس میوکارد تجویز می شود



بیشتر ) سال 65کنتر از ( ترمبولیزدر افراد جوانتر : نکتھ•
. از افراد مسن موجب کاھش مرگ ومیر می شود

برای برقراری کامل ) t PA(فعال کننده پلاسمینوژن بافتی •
.  جریان خون از استرپتوکیناز موثر تر است

سال  2روز تا  5در صورتی کھ بیمار در عرض : نکتھ•
دریافت نموده باشدبھ خاطر احتمال آلرژی نباید  SKگذشتھ 

.  دوباره دریافت کند
مثل آسپرین می تواند ⅡbوⅢaمصرف مھارکننده ھای •

. اثر بخشی ترمبولیتیک را افزایش دھد



کنترااندیکاسیون ترومبولیتیک تراپی 

مطلق •
سابقھ خونریزی مغزی•
یا دیگر حوادث ) غیر خونریزی دھنده( سابقھ سکتھ مغزی •

عروقی مغزی در یک سال اخیر
و دیاستول  180سیستول بالاتر از ( ھیپرتانسیون شدید •

)110بالاتر از 
شک بھ دیسکشن آئورت•
شک بھ خونریزی فعال داخلی بھ جز عادت ماھیانھ •



کنترااندیکاسیون ترومبولیتیک تراپی 
نسبی•
)INR>2( مصرف داروھای ضد انعقاد•
دقیقھ  10احیای قلبی ریوی بیش از •
ھفتھ اخیر  2انجام روش ھای تھاجمی و عمل جراحی طی •
تمایل بھ خونریزی•
حاملگی•
رتینوپاتی دیابتی•
فشار خون کنترل نشده•
SKسابقھ آلرژی بھ •



عوارض

شایعترین و مھمترین عارضھ جانبی: خونریزی •
با بالا رفتن سن افزایش می یابد و در : حوادث عروق مغزی •

.است SKبیشتر از  r paو   t PAمصرف کنندگان 
SKمصرف کتتدگان % 2واکنش الرژیک در•
SKافت فشار خون در •
بھ جز .پس از ترومبولیتیک تراپی آنژوگرافی نباید انجام شود•

:موارد زیر
دقیقھ 90پس از  STادامھ درد قلبی و بالاماندن قطعھ •
عود ایسکمی مجدد•



رتپلاز 
  کننده فعال فکتور گلیکوزیله غیر مشتق یک رتیلیز•

Human( انسانی بافتی پلاسمینوژن Tissue Plasminogen
Activator(نوترکیب تکنولوژي توسط دارو این .است DNA 

.شود می ساخته
  است لیوفیلیزه و استریل سفید، پودر یک رتلیز ظاهري شکل•

  به تزریق، مخصوص استریل آب با شدن رقیق از پس که
.شود می تزریق وریدي داخل بولوس صورت

  10معادل (گرم رتپلیز میلی  18هر ویال محتوي : شکل دارویی•
هاي ترانکسامیک اسید، دي  اکسپیانت به همراه ) یونیت

پتاسیم هیدروژن فسفات، فسفریک اسید، سوکروز و پلی 
.می باشد  80سوربات 

 درمان در  ترومبولیتیک عنوان به رتپلیز : مصرف موارد•
  افزایش با )AMI(میوکارد حاد انفارکتوس به مبتلا بیماران
  در.شود می تجویز چپ باندل شاخه بلوك یا وST قطعه ماندگار

  از پس ممکن زمان سریعترین در بایستی درمان بیماران این
.شود شروع AMI وقوع



  :اثر مکانیسم•
 پلاسمین، به را اندوژن پلاسمینوژن تبدیل فرایند رتلیز•

 می انجام فیبرین حضور در فرایند این .کند می تسریع
  فیبرین تخریب باعث شده، ایجاد پلاسمین ادامه در .شود

 ماتریکس دهنده تشکیل جزء مهمترین فیبرین .شود می
  فعالیت طریق این از رتلیز بنابراین .باشد می لخته

.میکند اعمال را خود ترمبولیتیک
:فارماکوکینتیک•
 در لیتر میلی 250-450 معادل پلاسما از رتلیز کیلیرانس•

  دقیقه 13-16 دارو این موثر عمر نیمه.باشد می دقیقه
.شود می دفع و حذف پلاسما از کلیه و کبد توسط و بوده



:عوارض جانبي•
نتایج مطالعات بالیني نشان مي دھدكھ رتلیز نسبتا یك داروي كم خطر •

. بوده و در شرایط كنترل شده، عوارض ان بھ راحتي قابل تحمل مي باشد
غالبا در محل ( شایع ترین عارضھ گزارش شده با این دارو خونریزي 

برخي از عوارض مھم مشاھده شده با این دارو .مي باشد) تزریق 
:عبارتست از

ھیپوتانسیون، ھیپر تانسیون، پریكاردیت، برادي كاردي و ترمبوزیس، •
خونریزي داخل جمجمھ اي و واكنش ھاي آلرژیك

:احتیاطات و ھشدار ھا•
خونریزي شایع ترین عارضھ دارو مي باشد از این رو مصرف ھمزمان •

این دارو با ھپارین و سایر ضد انعقا ھا مي تواند بروز این عارضھ را 
.افرزایش دھد

محل تزریق از لحاظ خونریزي بررسي شود، در موارد خونریزي  شدید •
كھ با اعمال فشار قابل کنترل نمی باشد، بایستی درمان ضد انعقاد کمکی 

در موارد زیر، . سریعا قطع شده و دوز بولوس دوم رتلیز خودداری شود
بیماران در خطر بالای عوارض ناخواستھ رتلیز قرار دارند و لذا در این 

.موارد قبل از تجویز دارو، مزایای آن بھ معایبش سنجیده شود



درمان ترومبولیتیک عروق کرونر می تواند منجر به بروز •
لذا توصیه می شود در طول درمان با رتلیز .آریتمی  شود

درمان ضد آریتمی براي کنترل برادي کاردي و یا تحریک 
آمبولی کلسترول نیز در طول . پذیري بطنی در دسترس باشد

. ترمبولیتیک درمانی گزارش شده است
:مصرف در دوران بارداري و شیردهی•
براساس طبقه بندي سازمان غذا و داروي ایالات متحده  •

)FDA( رتلیز در رده ،C   مصرف در دوران بارداري قرار می
.  گیرد و فقط با نظر پزشک معالج مجاز است

اطلاعات کاملی در رابطه با ترشح رتلیز در شیر مادر در •
دسترس نمی باشد، لذا مصرف این دارو در دوران شیردهی 

. بایستی با احتیاط و نظر پزشک متخصص صورت گیرد



:دارویی تداخلات•
 بررسی AMI به مبتلا بیماران در رتلیز دارویی تداخلات•

 .است نشده
 بر که داروهایی و K ویتامین هاي آنتاگونیست هپارین،•

 آسپرین، مانند ( گذارند می تاثیر ها پلاکت عملکرد روي
  ریسک است ممکن )Abciximab و پیریدامول دي

 رتلیز مصرف از بعد یا و طول در ، قبل را خونریزي
 .دهد می افزایش



:دارو مصرف نحوه و مقدار•
.است وریدي مصرف دارو تجویز راه تنها•
 .شود می تزریق گرم میلی 18 بلوس دوز دو صورت به رتلیز•

  فاصله به دوم دوز . کشد می طول دقیقه 2 بولوس تزریق هر
 دارو این همراه ه .شود می تزریق اول دوز از پس دقیقه 30

 یا و تزریق مشترك لاین یک از نباید دیگري داروي هیچ
 حاوي محلول به نباید دیگري داروي هیچ .شود انفوزیون

 هپارین با وریدي لاین از صورتیکه در . شود اضافه رتلیز
 سرم با وریدي مسیر باید گیرد صورت است قرار تزریق

 .شود شستشو %5 دکستروز



با تشکر از توجھ شما 


