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.اشدبمی آترواسکلروزیسکرونرعروق بیماریهای مهمترین علت 

درومآترپلاکتشکیلوچربیرسوببه:تعریف•
.گویندرگجدارشدنسختورگدیواره

دنشاسکلروزه:آترواسکلروزیسعلتمهمترین•
آترومپلاکوچربیرسوباثردررگدیواره

،نسجنسخانوادگی،سابقه:فاکتورهایریسک•
سیون،هیپرتان،هیپرلیپیدمیسفیدپوستان،نژاد

ری،شهزندگیتحرک،عدمسیگار،مصرفودیابت
چاقی





انواع آنژین قفسه صدری

باعثواندتمیاسترسیابدنیفعالیتکه.استقلبیآنژیننوعشایعترین:پایدارآنژین

مینبیازاستراحتهنگاموکشدمیطولدقیقهچندمعمولاًآنژیننوعاین.شودآنتحریک

بهکهدارداحتمالبیشترشماکهباشدایننشانهتواندمیامانیست،قلبیحملهیکاین.رود

.شویددچارآن

میردد.دهدرختواندمیهستید،فعالخیلیکهزمانییااستراحتحالتدر:ناپایدارآنژین

واهیدخمیکهباشدآننشانهتواندمیاین.بازگردددوبارهوباشدمدتطولنیوقویتواند

.شویدقلبیحملهدچار



ایخوابهنگامشباستممکناست،قلبیآنژینازنادریگونه:پرینزمتالآنژین

تواندمی.دشونمیباریکیاسفتناگهانیطوربهقلبهایشریان.بیفتداتفاقاستراحت

.شوددرمانبایدحتمابروزصورتدروکندایجادزیادیدرد

بیماروودشمیایجادچپبطنخصوصاقلبهیپرتروفیونارساییبدنبال:شبانهآنژین

.شودمیبیدارخوابازناگهانیدرددلیلبهساعتچندازپسخوابهنگام

درددچارمنامعلوعلتبهخاصیهایوضعیتدرافراد،این:وضعیتییادکوبیتوسآنژین

.شوندمیسینهقفسه



:  لبیعلائم ونشانه های بیماریهای ایسکمیک ق

(Chest pain):سینهدرد قفسه 

.استشایعترینًشکایتًدرًبیماریهایًقلبیً
.باشندمهمترینًعلتًآنًمیتواندًبیماریهایًایسکمیکًقلبیً

.بردازعللًدیگرًقلبیًآنًمیًتوانًبهًپریکاردیتًوًدیسکسیونًآئورتًنامً
ظاهرًپیداًگوارشیًوًعصبیًعضلانیًهمًمیًتوانندًباًدردًقفسهًسینهًت,همچنینًبیماریهایًریویً

.ًًکنند
رًقلبیًتمایزًدردًقلبیًراًازدردًغی,ًمعاینهًفیزیکیًوًبالینًبیمار,بایدًبرًاساسًشرحًحالًگیریًکهً
.داد

رنومًوًیاًبهًصورتًفشارًدرًفقسهًسینه،ًاحساسًسنگینیًقفسهًسینه،ًدردًشدیدًدرًناحیهًاست
هًاغلبًاینًدردًبهًطورًتیپیکًطیًمدتًچندًدقیقهًبهًحداکثرًمیًرسدًک.ًسختیًدرًتنفسًاست

.دارددردًبهًدستًوًشانهًچپ،ًگردنًوًفکًانتشارً





انفارکتوس میوکارد
Myocardial 

Infarction



خونجریانناگهانیقطعیاشدیدکاهشدلیلبهمیوکاردازایناحیهآندرکهفرآیندی•

.شودمیدچارآسیبکرونرشریانانسدادازناشی

.افتدمیاتفاقمیوکاردخونرسانیدراختلالازپسدقیقهچندفرآینداین•

بهنعقادیاعواملوسایرپلاکتهاناحیهاینوخونریزیآترواسکلروزپلاکدیوارهپارگیاثردر•

.شودمیتشکیلولختهنمودهتجمعخونریزیکنترلمنظور

.شودانفارکتوسسببونمودهمسدودراکرونرشریانبطورکاملتواندمیحاصلهترومبوز•

ازوکائینکمصرفوحادخونریزیشدید،هیپوتانسیونکرونر،عروقاسپاسمآمبولی،ترومبو•

.باشندمیانفارکتوسدیگرعلل





: علل بروز سکته حاد قلبی

تعادلًبینًعرضهًاکسیژنًمیوکاردًوًمیزانًتقاضاًعدمً•

عروقًکرونریًآترواسکلروزً•

کرونریًاسپاسمً•

رونریًلومنًدایسکشن،کشیوعًکمتر؛ًسندرمًهاییًکهًسببًکاهشًقطرًباً•

یًکرونری،ًآمبولآئورتیتًخودبخودیًمیًشوندًمانندًآرتریتًکرونری،ً

مادرزادیکرونریًوًیاًاختلالتً



انواع انفارکتوس 
میوکارد
ضایعهبراساس محل 



:به شکل زیر استMIمختلف مراحل در ECGکلی تغییرات بطور 

T invertو ST depression← الگوی ایسکمیک در •

 T TallوST  elevation← (Hyper Acute MI)میوكارددر انفاركتوس •

 Q Pathologic, ST elevation, T←(Acute MI)در انفاركتوس میوكارد •

inverted 

Q Pathologic, T inverted←  (Recent MI)اخیردرانفاركتوس میوكارد •

Q Pathologic←  (Old MI)قدیميدر انفاركتوس میوكارد •







عوارض انفارکتوس حاد میوکارد 

پذیرحریکتقلبایسکمیکبافت,میوکاردانفارکتوسدنبالبه:قلبیهایآریتمی•

وکردهقلبهدایتیدرسیستمغیرعادیضربانتولیداستممکنامراینکهشودمی

وطنیبفیبریلاسیونمانندشدهایجادهایریتمیدیس.شودریتمیدیسبهمنجر

.باشندکشندهتوانندمیبطنیتاکیکاردی

آسیبدلیلبوانفارکتوسازبعدقلبپمپاژکفایتعدمدنبالبه:کاردیوژنیکشوک•

شودمیبیمارمرگبهمنجرتواندمیکهشودمیایجادقلبعضلهنکروزو

.استبیقلانفارکتوسقلبی،نارساییبیماریبروزدلیلمهمترینقلبینارسایی•



سندروم کرونری حاد



.استمشاهدهقابلSTقطعهتغییراتبالینی،علائموهانشانهبرعلاوه
:دردماهیت

دقیقه30ازبیشوطولنیتحمل،غیرقابلشدید،
تصوربهگاهیسینه،قفسهرویبرسنگینوزنهقرارگیریاحساسگاهی

سینهقفسهدرناخوشییاسوزشیخنجری،

:دردمحل
ولیودشمیمنتشرسینهقفسهقدامقسمتدوهربهواسترترواسترنالاغلب
.استبیشترچپسمتدر

.شودمیمنتشرچپبازویاولنارمنطقهدربخصوصبازوبهگاه

Inferiorدربخصوصشوداحساسگاستراپیدردرداستممکن STEMI

STقطعهelevationبامیوکاردانفارکتوس



STقطعه elevationوجود انفارکتوس میوکارد بدون 

زنانوسال50ازکمترمرداندرواستآترواسکلروزنتیجهدراغلببیماریاین
وآترواسکلروزبروزروندگروهایندردهد؛گرچهمیرخکمترسال،40ازکمتر

:شاملبیمارانایناولیهعلایم.استافزایشیکرونریحوادث

سینهقفسهدرسنگینیوفشار•

.باشدسنکوپونفستنگیشکم،دردتهوع،تعریق،باهمراهتواندمی•

هاب،التعفونت،شدید،آنمی:شودایجادیاوتشدیدتواندمیشرایطایندر•

(تیروئیدیاختلالمانند)اندوکرینییامتابولیکیاختلالتتب،

بدنیعالیتفافزایشبا.یابدمیتخفیفنیتروگلیسرینمصرفیااستراحتبا•

.باشدنرمالبیماراندرفیزیکیمعایناتاستممکن.یابدمیتشدید



ازشبیزمانیوماهیتنظرازویاخیردرداست،داشتهپایدارآنژینقبلابیمارکهمواردیدر•
.استدقیقه20

وانهچیاوگردنشانه،چپ،بازویاولنار،ناحیهبهدردانتشارواسترنومناحیهدرشدیددرد•
.شوداحساستواندمیگاستراپیتاگوشبین



قلبیاهداف اصلی طرح مدیریت درمان سکته های حاد 

(aًکاهشًمواردnon reperfusionًوًافزایشًمواردreperfusion.

(bکاهشًازًمواردًدرمانًباًترومبولیتیکًًوًافزایشًآنژیوپلاستیًاولیه.

(cًاستفادهًموثرترًازًترومبولیتیکهاًدرًصورتًناچارًبودن



بیاندیکاسیونهای ری پرفیوژن قل

.استکردهمراجعهایسکمیعلایمازساعت12ازازکمترکهSTEMIتشخیصبابیمار1)

علایمشروعزمانازنظرصرفکاردیوژنیکشوکبروزباهمراهاخیرSTEMIتشخیصبابیمار2)

معلایباهمراهتواندمیکهبافتیهیپوپرفیوژنبالینیعلایموSBP<80:کاردیوژنیکشوکشواهد3)

باشدشدهدرآنمکانیکالعللکهآنشرطبهباشدریهدررالیاتنفسیدیسترسیاکلیهحادنارسایی

ایبالینیشواهداساسبرولیاندگرفتهقرارترومبولیتیکبادرمانتحتابتداکهبیمارانی4)

rescue)ریپرفیوژنالکتروکاردیوگرافیک PCI)استبودهناموفقهاآندر.

ساعت24-12زمانیفاصلهدرSTEMIتشخیصباپایدارایسکمیالکتروکاردیوگرافیکیابالینیشواهد5)

ایسکمیعلایمشروعاز



لبیری پرفیوژن قکنتراندیکاسیونهای 

:ًًاولیههایًآنژیوپلاستیکنتراندیکاسیونً•

قطعیًروشًکنتراندیکاسیونًتنهاً

.ًًباشدمیعدمًرضایتًبیمارًآنژیوپلاستیًاولیهً

هایًترومبولیزًًکنتراندیکاسیونً•

شکلًهایًترومبولیزًًبهًدوکنتراندیکاسیونً

.ًًمطلقًوًنسبیًوجودًدارد



:  قهای مطلکنتراندیکاسیون 

بیماریًعروقیًشناختهًشدهًمغزیًوًهرگونهًخونریزیًداخلًجمجمهًسابقه1ً.

(ًاولیهًیاًمتاستاتیک)بدخیمًداخلًجمجمهًایًتومور2ً.

.باشدساعتًگذشتهًرخًداده5ً-4دراینًکهًمگرًمغزیًایسکمیکًدرًسهًماهًگذشتهًسکته3ً.

بهًدایسکشنًآئورتًشک4ً.

(ًًبجزًخونریزیًقاعدگی)فعالًیاًاختلالتًانعقادیًخونریزی5ً.

بهًسروًیاًصورتًباًشدتًقابلًتوجهًدرًسهًماهًگذشتهًًتروما6ً.

داخلًجمجمهًیاًستونًفقراتًدرًدوًماهًگذشتهًًجراحی7ً.

.ًًشدیدًوًکنترلًنشدهًکهًبهًدرمانًهایًمعمولًوًاورژانسًهمًپاسخًمناسبًندهدفشارخون8ً.

گذشتهماه۶ًدرمانًقبلیًباًاینًداروًدرً:ًاستفادهًازًاسترپتوکینازدرصورت9ً.



های نسبیکنتراندیکاسیون 

خونفشار)مراجعهبدودربالخونفشارونشدهکنترلشدیدومزمنخونفشارازحالیشرح1.
180ازبالترسیستولی mmhg110ازبالتردیاستولیوmmhg

گذشتهماهسهازبیشزمانیفاصلهدرایسکمیکمغزیسکتهسابقه2.

دمانس3.

(مطلقهایکنترااندیکاسیونبخشدرشدهذکرمواردبجز)ایجمجمهداخلپاتولوژی4.

دقیقه10ازبیشکشیدهطولیاتروماتیکعروقیقلبیاحیاء5.

گذشتههفته3ازکمتردرماژورجراحی6.

قبلهفته4-2اخیرداخلیخونریزی7.

کردنکامپرسقابلغیرعروقیپانکچر8.

حاملگی9.

فعالمعدهزخم10.

خوراکانعقادیضدداروهایمصرف11.



PCIوآنژیوگرافی1.

راپیتترومبولیتیک2.





؟آنژیوگرافی چیست

بهًتستًتهاجمیًاستًکهًبرایًمشاهدهًرگًهایًقلبًوًتشخیصًتنگیًهاًوًبیماریًهایًمربوطیکً

صلیًکنارًبررسیًعروقًکرونرًقلبًمیًتوانًحفراتًقلبًوًعروقًاشودًوًدرًانجامًمیًقلب،ًعروقًکرونرً

.مرتبطًباًقلبًراًهمًمشاهدهًکرد

کسًدرًاصلًتزریقًمادهًحاجبًداخلًرگهاًوًحفراتًقلبًوًتصویریرداریًهمزمانًباًاشعهًایآنژیوگرافیً

.ًًاستًتاًتصویریًازًهمانًرگًیاًحفرهًدرًتصاویرًآنژیوگرافیًایجادًشود



روش انجام آنژیوگرافی

درمحیطیرگهایازیکیازآنژیوگرافیانجامبرای•
مچشریانیا"فمورال"رانکشالهشریانماننددسترس
.شودمیاستفاده"رادیال"دست

رکاتتکهتوخالیوبلندهایلولهرگاینطریقاز•
(Catheter)هدایتقلبسمتبهشوند،مینامیده

بههبستکهداردوجودکاتترهاازمتنوعیانواع.دشومی
.شودمیاستفادهآنهاازکارنوع

وطولترمیکتقریباآنژیوگرافیبرایروتینکاتترهای•
طولهایازخاصمواردبرایولیدارندقطرمیلیمتر2

استفادههممیلیمتر8تامیلیمتر1قطرازومختلف
.دشومی



انشریداخلفشارقلب،حفراتداخلفشارهایگیریاندازهامکانحاجب،مادهتزریقوآنژیوگرافیکناردر

مادرزادیهایسوراخقلبی،هایدریچهطرفدوفشاراختلافگیریاندازهریوی،شریانفشاراصلی،های

بهاصلدرکهداردوجودهمقلبهایحفرهدرموجودخوناکسیژنمیزانگیریاندازههمچنینوقلب

گفته(Catheterization)کاتتریزاسیونکارهااینمجموعهبه.پردازدمیقلبعملکردوهمودینامیکبررسی

.گیردمیانجامزمانیکدروهمبا"کاتتریزاسیون"و"آنژیوگرافی"پروسیجردوموارداغلبدر.شودمی

ازبعد.شودمیاستفادهبیماریهاتشخیصبرایکهاستتشخیصیپروسیجریککاتتریسموآنژیوگرافی

رماندقلب،جراحیازتوانمیقلبی،بیمارینوعوشدتبراساسآنهادرمانبرایقلبیبیماریتشخیص

هایوشردرمانبرایبیماروپزشکانتخاباگر.کرداستفادهاینترونشناقداماتوسیلهبهدرمانیادارویی

درمانبرایتوانمیآنازواستآنژیوگرافیبهشبیهتقریباقلبیبیماریدرمانکارروشباشد،اینترونشن

.کرداستفادههمقلبیهایبیماری



قلبموارد استفاده از آنژیوگرافی و کاتتریسم 

مواردًحملهًحادًقلبیًوًسکتهًقلبیًبرایًتشخیصًرگًمسدودًشدهًوًبازًکردنًآندر1ً.

درًصورتًدردًسینهًیاًوجودًتستًورزشًیاًاسکنًمثبتًازًنظرًایسکمیًقلب2.

ازًعملًجراحیًدریچهًهایًقلبًبرایًبررسیًوضعیتًعروقًکرونرًقلبقبل3ً.

عملکردًقلبًوًقدرتًانقباضًقسمتًهایًمختلفًقلبارزیابی4ً.

دریچهًهایًقلبیًازًتنگیًوًنارساییبررسی5ً.

گیریًفشارًداخلًحفراتًقلبً،ًشریانًریویًوًشریانًآئورتاندازه6ً.

بیماریًهایًمادرزادیًقلبًوًشدتًآنهابررسی7ً.

قلببرداریًازًعضلاتًقلبًبرایًبررسیًالتهابً،ًعفونتًوًدرًمواردیًبعدًازًپیوندًنمونه8ً.



آنژیوگرافیعوارض 

ازآنژیوگرافیبرایگیریرگمحلدرخفیفهایخونریزیبهمربوطآنژیوگرافیعوارضاکثر
.استآنژیوگرافی(Access)اکسسمحلاصطلاحایادستمچیارانکشاله

مادهریقتزاثردریاقلبجداربهکاتترنوکبرخوردازناشیآنژیوگرافیزماندرگذراقلبطپش
.شودمیبرطرفهمسرعتبهوبودهحاجب

خارشیکبهمحدودموارداغلبدرکهبیمارانازبرخیدراستفادهموردحاجبمادهبهحساسیت
یمطولروزچندیایککهاستکهیروپوستیهایجوشیاپاودستکفدرویژهبهپوست
ندمانشدیدهایحساسیتوپاودستکفشدنپوستهپوستهاحتمالنادریموارددر.کشند
بینازتیمدازبعدوبودهموقتیحساسیتمواردایناکثر.داردوجودهمآنافیلاکسیونفستنگی

.رفتخواهند

رانکشالهناحیهدرویژهبهودستدرآنژیوگرافیمحلدرخونریزینادریموارددر



کاتتر،وکندرخونشدنلختهازتواندمیکهآنژیوگرافیحیندرنادربسیارعارضهاین:قلبیسکته

ازاستفادهباامروزه.شودایجادقلبرگشدنپارهیاقلبیهایرگدهانهناگهانیشدنمسدود

.شودمیدیدهکمخیلیعارضهاین،منعطفونرمکاتترهای

چهدریوگردن،عروقدیوارهازچربیوکلسیمهایتکهشدنجدااثردرمغزیسکته:مغزیسکته

کنودرخونکوچکهایلختهتشکیلگاها.شودمیایجادمغزعروقدرآنهاکردنگیروقلبهای

.باشدمغزیسکتهدلیلتواندمیهمآنژیوگرافیوسایل

میفاقاتبالهایعارضهازیکیدنبالبهمعمولوبودهنادربسیارآنژیوگرافیومیرمرگ:ومیرمرگ

.افتد

ایکساشعهبهمربوطعوارض

حاجبمادهاثردرکلیهآسیب



؟خوب یا بد! آنژیوگرافی از دست

آنژیوگرافی رادیال

معایبمزایا

خونریزی 

کمتر

کمترموفقیتاحتمال

درمانکادروپزشکبرایکارسختی

تحرک بهتر 

بیمار

وسایلازاستفادهدرمحدودیت

دستمچشریانشدنبسته

امکان 

ترخیص 

زودتر

دستعصببهآسیب

آرنجیاساعدشریانآسیب

یآنژیوگرافمحلدربرجستگیاحساس

گذراستمعمولاکه

آنژیوگرافی از فمور

معایبمزایا

اربیمبرایبیشترکارسختیراحتمال موفقیت بیشت

تربیشبودننظرتحتبهاحتیاج

بیمارستاندربیمار

امکان انجام عمل های 

خاص

خونریزی

پاعصببهآسیب

ل راحتتر بودن تکرار عم

آنژیوگرافی

تشکیلوپادرخونشدنلخته

آمبولی

سمسودوآنوریوآنوریسمتشکیل

رانکشالهشریاندر



اولیهآنژیوپلاستی

یهاولآنژیوپلاستیگرچهکهاینستمهمنکته

اهمیتبدلیلاستقلبیحادسکتهانتخابیدرمان

یبراکهصورتیدرآن،درماندرزمانزیادبسیار

نیازدقیقه120ازبیشتاخیریآنژیوپلاستیانجام

ازآغراترومبولیتیکبادرماناستبهترباشد

اینازبیشتاخیردیگرعبارتبه.نماییم

بادرمانازرااولیهآنژیوپلاستیسودمندی

.نمودخواهدکمترنیزترومبولیتیک



:ستنددیگری نیز در انتخاب روش ریپرفیوژن تاثیرگذار هعوامل 

ولیتیکترومببهنسبتبیشتریاثربخشیآنژیوپلاستیاندکردهمراجعهبیشتریتاخیرباکهبیمارانی1.
.دارد

یابدمیافزایشیزترومبولباآنژیوپلاستیاثربخشیتفاوتنیزکاردیوژنیکشوکبهمبتلابیماراندر2.
.نماییملمنتقاولیهآنژیوپلاستیامکانبهمجهزمراکزبهرابیماربایدالمکانحتیمواردایندرو

رصورتید.استارجحاولیهآنژیوپلاستیمغزیداخلخونریزیخصوصاخونریزیریسکبابیماراندر3.
زمانیتا.شودسنجیدهخونریزیباخطرداروییریپرفیوژنسودبایدنباشددسترسدردرماناینکه
جویزتعدمازبهترفیبرینولیتیکتجویزنباشددرصد4ازبیشحیاتکنندهتهدیدخونریزیریسککه
.استآن

اولیهآنژیوپلاستینیزباشدشکموردSTقطعهرفتنبالباقلبیحادسکتهتشخیصکهمواردیدر4.
.مودنردیاتاییدراتشخیصمیتوانآنژیوپلاستیازقبلآنژیوگرافیانجامبازیرا.استارجح



هاانواع ترومبولیتیک



(:Alteplase)آلتپلاز متریًایجادًاختصاصیًبودنًبرایًًفیبرینًتخلیهًفیبرینوژنًک•
.میًکند

هًباًواکنشًهایًآلرژیکًوًافتًفشارخونًکمتریًنسبتًب•
هًارجحیتًبالینیًآنًنسبتًب.استرپتوکینازًهمراهًاست

رًافرادًاسترپتوکینازًبهًدلیلًکاهشًمورتالیتیًبهًخصوصًد
.ًًسالًمیًباشد75زیرً

تداخلات دارویی•
و(ًهپارین،ًوارفارین،ًکومادین)ًرقیقًکنندهًهایًخونً

NSAIDها

میلیًگرم15ً← بولوسً:ًدوزً•

دقیقهًوًحداکثر30ًبرایً/mg/Kg75ًًانفوزیونً
میلیگرم50

دقیقهًبعدیًحداکثر۶0ًبرایً/mg/Kg5ًًانفوزیون
میلیگرم35ً



آلتپلازعوارض جانبی 
گلوزبانًیاًها،ًلبًصورت،ًتورمًکهیر،ًتنگیًتنفس،ً•
خونریزییاًکبودیً•
(مخصوصاًدرًیکًسمتًبدن)حسیًیاًضعفًناگهانیًبیً•

یناییبسردردًشدیدًناگهانیً،ًلکنتًزبان،ًمشکلًدرًتعادلًوً
یقً،ًتهوعً،ًتبًوًتعرسنگینی،ًقفسهًسینهًیاًاحساسًدردً•

احساسًناخوشی
ادمً،ًافزایشًسریعًوزنً،ًکمًادراری•
دردًشدیدًشکمً،ًتهوعًوًاستفراغ•
سیانوزًمحیطی•
سراحساسًسبکیًدربرادیکاردی،ًتاکیکاردی،ًبرادیًپنه،ً•
بیًحسیًبازوًهاًوًپاهاعضلانی،ًضعفًکمر،ًدردًناگهانیً•
احساسًدید،ًتاریًبال،ًسردردًشدید،ًفشارًخونًبسیارً•

سر،ًپانکراتیتسنگینیًدرًگوشًوً



:(Reteplase)رتپلاز :اثراتوهاویژگی
استرکیبنوتبافتیپلاسمینوژنفعالًکنندهپپتیدیکرتپلاز
اعثبومیًکندتبدیلپلاسمینبهرااندوژنپلاسمینوژنکه

.رودمیبینازلختهوشدهلختهدرموجودفیبرینتخریب
:تجویزنحوهومقدار
(دقیقهدوطی)وریدیتزریقبصورت،واحد10رتپلازدوز

تکرارزدواولینازپسساعتنیمدیگر،باریکدوزاین.میًباشد
استواحد20دارواینتامدوز.شودمی

:داروییتداخلات
مهارخوراکی،انعقادیضدداروهایهپارین،همزمانمصرف
باعث(پریدامولدیآسپرین،،مابآبسیکسی)پلاکتیکننده
.گرددمیخونریزیاحتمالافزایش
:نگهداریشرایط

نگهدارینورازدورو(دریخچال)سانتیگراددرجه8-2دمایدر
.شود



رتپلازعوارض جانبی 

تب.خونریزیً•
استفراغ.تهوعً•
آریتمیًقلبی•
فشارًخونافتً•
سردردًشدید.ًتب.ًسرگیجهً•
آمبولیزاسیونًکلسترول.ًخونیًکمً•
داخلًجمجمهخونریزیً•
دردًعضلانی.ًقلبیًشوکً•
وًالتهابًدرًمحلًتزریقدردً•
کهیرسًوًآلرژیکًیاًآنافیلاکسیًمانندًتنگیًنفعلائمً•



(:Tenecteplase)تنکتپلاز 

.داردتریآسانوسریعتجویزامکانوکمترعوارض

.استوزنبراساسبولوسوریدیتزریقیکآندوز

کیلوگرم۶0ازکمتروزنبرایگرممیلی30

کیلوگرم۶9ازکمتروزنبرایگرممیلی35

کیلوگرم79ازکمتروزنبرایگرممیلی40

کیلوگرم89ازکمتروزنبرایگرممیلی45

بالتروکیلوگرم90ازکمتروزنبرایگرممیلی50

یناز همانطور که ذکر شد، درمجموع داروهای اختصاصی برای فیبرین نسبت به استرپتوک: نکته 
*ارجحیت دارند



اینتگرلین
(Integrilin)



:موارد مصرف•

برایًمثالًبیمارانیًکهًتحتًعملًاستنتًگذاریًداخلًعروقً.ً)میًگیرندقرارPCIًیاًتحتسندرمًحادًکرونریً

(.کرونریًقرارمیًگیرند

:مقدار و نحوه مصرف•

سندرمًحادًکرونری•

یًبولوسًوریدیًبهًمحضًتشخیصًوًسپسًادامهًدرمانًباًانفوزیونًوریدبصورتmcg/kg 180ًمیزان:ًبزرگسالن

.mcg/kg/min2میزانًبهً

•PCI

وریدیًبهًوًسپسًانفوزیونPCIًازًبولوسًوریدیًبلافاصلهًقبلًبصورتmcg/kg 180ًمیزان:ًبزرگسالن

بعدًازًبولوسًاولًتجویزً،ًدهًدقیقهmcg/ml180ًمیزاندومًبولوسًوریدیًبهً،ًدوزmcg/kg/min2ًمیزان

.میًگردد



:عوارض جانبی•

.خونریزی،ًترومبوسیتوپنیًوًافتًفشارًخونًازًشایعًترینًعوارضًجانبیًداروًمیًباشند

:تداخل دارویی•

مصرفًهمزمانًداروهایًضدًپلاکت،ًترومبولیتیکًها،ًهپارین،ًآسپیرینًوًنیزًمصرفًطولنیًمدتًداروهایً

NSAID ًخطرًخونریزیًراًافزایشًمیًدهد.

:منع مصرفموارد •

حساسیتًبیمارًبهًداروًیاًدیگرًترکیباتًفرمولسیون

روزًگذشته30سابقهًخونریزیًیاًهرًگونهًخونریزیًفعالًغیرًطبیعیًدرً

DBP>110 mm Hgیاً SBP>200 mm Hgشودفشارًخونًبسیارًبالًکهًباًداروًکنترلًنمیً

هفتهًگذشته۶جراحیًدرًسابقهً

روزًگذشته30سابقهًسکتهًیاًهرگونهًخونریزیًمغزیًدرً

باًمشکلاتًکلیویًیاًتحتًدیالیزبیمارانً



:احتیاطوهشدارموارد•

براییانیشردسترسیمحلدرخونریزیصورتبهمیًتواندکهاستخونریزیدارو،جانبیعارضهشایعترین

.باشدتناسلیـادرارییاگوارشیریوی،صفاق،پشتهایخونریزیوقلبیسوند

ایهتزریقمانندداردوجودهاآندرخونریزیاحتمالکهپزشکیهایپروسهباهمراهدارواینازاستفاده

باریکنازوگاستونازوتراکئالهایگذاریلولهوادراریگذاریسوندنیزوعضلانیدرونوشریانیوریدی،

.استهمراهاحتیاط

:نگهداریشرایط•

دمایدردارونگهداریصورتدر.شوندنگهدارینورازدوربهوسانتیگراد2-8دمایدربایدداروهایویال

.باشدماه2ازبیشدارینگهمدتنبایداتاق



:داروهای درمان حمله قلبی 



.شودمیخونیهایلختهکاهشباعثآسپرین:آسپرین•

صورتیدر.نمایدمیکمککنند،میایجاداختلالقلببهخونرسانیدرکهخونیهایلختهحلبه:ترومبولیتیکهایدارو•

واردهقلبیآسیبوبیشتربیمارماندنزندهاحتمالبرسندمصرفبهقلبییسکتهازپسبلافاصلهترومبولیتیکداروهایکه

رتپلازمانند.بودخواهدکمتر

بهرایدیگرداروهایموجود،هایلختهشدنبزرگتریاجدیدلختهیکتشکیلازجلوگیریمنظوربه:پلاکتضدداروهای•

پلاویکسمانند.کنندتجویزبیماربرایپلاکتتجمعکنندهمهارعنوان

.شونداستفادهمورفینمانندهاییمسکناستممکندردکاهشمنظوربه:مسکن•

.کندکمکقلببهخونجریانبهبودبهتواندمیخونیعروقکردنگشادبا:نیتروگلیسیرین•

ترآسانکلیطوربهراقلبکاروکردهکمکخونفشارکاهشوضربانکندیقلب،عضلهآرامشبه:بتاهایمسدودکننده•

انولولپروپرمانند.کنندجلوگیریآیندهدرقلبیحملاتازوکردهمحدودراقلبعضلاتدیدگیآسیبمیزان.کنندمی

کاپتوپریلماننددهندمیکاهشراقلبرویاسترسوآوردهپایینراخونفشار:ACEهایمهارکننده•

.باشندمیخونکلسترولکاهندهگروهاینداروهای:هااستاتین•




